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ABSTRAK 
  
  
 
Nama :  Rismawati 
Nim :  10700113032 
Judul Skripsi : Pengaruh Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan     
Kesehatan terhadap Angka Kemiskinan di Kabupaten Gowa 
  
 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jumlah penduduk, 
tingkat pendidikan, dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa. Dalam penelitian ini, tingginya angka kemiskinan di Kabupaten Gowa 
menjadi masalah yang akan diteliti. 
 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisis 
kuantitatif dengan analisis Regresi Linear Berganda dengan bantuan software 
IBM SPSS 24. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh 
dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Gowa dengan menggunakan runtut waktu 
(times series) pada tahun 2007-2016. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara simultan variabel 
pengaruh jumlah penduduk, tingkat pendidikan, dan kesehatan berpengaruh 
signifikan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa. Dan secara parsial, 
jumlah penduduk (X1) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap angka 
kemiskinan di Kabupaten Gowa. Sedangkan variabel tingkat pendidikan (X2) 
berpengaruh positif dan tidak signifikan tehadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa. Dan variabel kesehatan (X3) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
angka kemiskinan di Kabupaten Gowa. Dari hasil regresi, nilai R- Squared (R2) 
sebesar 0,815. Ini berarti bahwa variabel independen mampu menjelaskan variabel 
dependen 81,5% sedangkan sisanya 18,5% dijelaskan oleh variabel-variabel lain 
diluar model.  
  
Kata kunci: Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, Kesehatan dan Angka   
Kemiskinan
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Ada beberapa masalah utama dalam perekonomian yang akan selalu 
dihadapi suatu negara yaitu: (1) masalah pertumbuhan ekonomi, (2) masalah 
ketidakstabilan kegiatan ekonomi, (3) masalah pengangguran, (4) masalah 
kenaikan harga-harga (inflasi), dan (5) masalah neraca perdagangan dan neraca 
pembayaran.1 Permasalahan ekonomi yang terjadi di suatu negara dapat 
memperlambat laju pertumbuhan ekonomi, di Indonesia permasalahan ekonomi 
dapat menghambat terwujudnya kesejahteraan masyarakat. 
Salah satu tujuan pembangunan nasional adalah meningkatkan kinerja 
perekonomian agar mampu menciptakan lapangan kerja dan menata kehidupan 
yang layak bagi seluruh rakyat yang pada gilirannya akan mewujudkan 
kesejahteraan penduduk Indonesia. Salah satu sasaran pembangunan nasional 
adalah menurunkan tingkat kemiskinan. Kemiskinan merupakan salah satu 
penyakit dalam ekonomi, sehingga harus disembuhkan atau paling tidak 
dikurangi. Permasalahan kemiskinan memang merupakan permasalahan yang 
kompleks dan bersifat multidimensional. Oleh karena itu, upaya pengentasan 
kemiskinan harus dilakukan secara komprehensif, mencakup berbagai aspek 
kehidupan masyarakat, dan dilaksanakan secara terpadu.2 
                                                          
1Sadono Sukirno, Teori Pengantar Makro Ekonomi, Edisi Ketiga (Jakarta: PT Raja 
Grafindo Persada, 2011), h.9. 
2M Nasir, dkk, Analisis Produk Domestik Regional Bruto (PDRB), Upah Minimum dan 
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) terhadap Jumlah Penduduk Miskin.(Malang: UNBRA, 
2008). 
2 
 
   
 
Kemiskinan dan arah pembangunan bangsa tidak dapat diabaikan, 
pembangunan yang benar adalah yang mengaitkan antara pengentasan kemiskinan 
dan pola pembangunan nasional secara menyeluruh karena pada dasarnya semua 
usaha pembangunan bertujuan untuk mengatasi masalah kemiskinan. Rakyat yang 
miskin tidak dapat diandalkan untuk menjadi sumber daya pembangunan. 
Kemiskinan adalah suatu keadaan dimana seseorang atau anggota 
masyarakat tidak mempunyai kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya 
yang wajar sebagaimana anggota masyarakat lain umumnya. Kemiskinan adalah 
sesuatu yang berhubungan dengan keadaan fisik yang dicirikan oleh 
ketidakcukupan dalam arti untuk memenuhi kebutuhan dasar minimum untuk 
nutrisi, perumahan, kesehatan dan pendidikan. Kemiskinan mempunyai beragam 
manifestasi kelaparan seperti buta huruf, miskin kesehatan, pakaian dan 
perumahan di bawah standar, rentan terhadap kejadian-kejadian dan kondisi 
degradasi lingkungan dan keamanan.3 
Menurut Paul Hoffman setiap orang dapat memahami suatu negara yang 
terbelakang apabila melihatnya. Negara yang ditandai oleh kemiskinan, apabila 
negara yang dipadati oleh pengemis, jarang memiliki industri, pemerintah belum 
dapat memberikan pelayanan yang memadai, rumah sakit dan lembaga pendidikan 
tinggi sangat sedikit, sebagian besar penduduk buta huruf.4 
Kemiskinan merupakan masalah utama yang dihadapi negara-negara 
berkembang di dunia, termasuk Indonesia. Kemiskinan sebagai akibat dari 
                                                          
3Wahyuni, Penanggulangan Kemiskinan dalam Tinjauan Sosiologi Terhadap dampak 
Pembangunan  (Makassar: Alauddin University Press, 2012), h.34. 
4M.L. Jhingan, Ekonomi Pembangunan dan Perencanaan (Jakarta: PT Raja Grafindo 
Persada, 2013), h.15. 
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berkurangnya pendapatan masyarakat secara riil. Masyarakat mengalami 
penurunan daya beli barang-barang kebutuhan pokok secara umum. Akibatnya, 
masyarakat tidak dapat hidup secara layak sehingga taraf hidupnya menurun. 
Kabupaten Gowa sebagai salah satu Kabupaten di Provinsi Sulawesi 
Selatan yang paling dekat dengan ibu kota provinsi menjadi daerah penyangga 
aktivitas ekonomi Kota Makassar sehingga tingkat pertumbuhan ekonominya pun 
hampir menyamai pertumbuhan ekonomi Kota Makassar. Namun ironisnya belum 
juga bisa terlepas dari kemiskinan. 
Keberhasilan pemerintah di Kabupaten Gowa dalam mengurangi 
kemiskinan belum sepenuhnya berhasil. Ini terlihat dari jumlah penduduk miskin 
yang masih relatif tinggi. Dalam penelitian ini, tingginya angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa menjadi masalah yang akan diteliti. Dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
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Tabel 1 Jumlah Penduduk Miskin (Ribu Jiwa) Kabupaten/Kota 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2007-2016 
Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan 
Berdasarkan data yang di peroleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) pada 
tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah penduduk miskin yang berada di bawah garis 
kemiskinan di Kabupaten Gowa masih relatif tinggi. Karena itu, kemiskinan 
menjadi tanggung jawab bersama, terutama bagi pemerintah sebagai penyangga 
proses perbaikan kehidupan masyarakat dalam sebuah pemerintahan untuk segera 
mencari jalan keluar sebagai upaya pengentasan kemiskinan. 
 
 
Kabupaten/ 
Kota 
Jumlah Penduduk Miskin (Ribu Jiwa) 
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Kep. Selayar 23.84 22.10 19.83 18.30 16.67 16.11 18.20 16.95 16.90 17.21 
Bulukumba 52.26 47.70 41.12 35.60 32.42 31.25 36.70 34.19 33.36 33.25 
Bantaeng 20.71 18.80 17.21 18.10 16.48 15.91 18.90 17.66 17.55 17.53 
Jeneponto 81.12 74.30 68.22 65.40 59.56 57.49 58.10 54.15 53.87 55.32 
Takalar 34.71 32.20 28.33 30.10 27.41 26.43 29. 30 27.37 27.12 27.05 
Gowa 83.95 77.20 67.01 62.10 56.56 54.60 61.00 57.03 59.47 61.52 
Sinjai 30.82 28.60 25.77 24.50 22.31 21.51 24.30 22.63 21.99 22.51 
Maros 59.89 56.00 49.78 46.60 42.44 40.90 43.10 40.13 40.08 39.02 
Pangkep 69.27 62.80 57.37 59.00 53.73 51.80 56.40 52.60 53.85 52.86 
Barru 23.44 21.70 18.48 17.70 16.12 15.53 17.50 16.60 16.10 16.24 
Bone 131.62 121.90 107.27 101.10 92.08 88.84 87.70 80.46 75.01 75.09 
Soppeng 12.41 25.60 22.78 23.30 21.22 20.45 21.30 19.78 18.88 19.12 
Wajo 42.58 38.30 33.77 34.50 31.42 30.29 31.90 30.34 30.08 29.46 
Sidrap 19.88 19.10 16.86 19.00 17.30 16.69 17.90 16.72 16.03 15.92 
Pinrang 35.80 33.30 30.32 31.70 28.87 27.88 32.10 29.92 30.51 31.28 
Enrekang 41.92 38.40 34.24 32.10 29.23 28.17 29.70 27.60 27.60 26.98 
Luwu 67.80 62.80 55.23 51.40 46.90 45.24 52.00 48.53 48.64 50.58 
Tana Toraja 89.83 85.30 75.24 32.40 29.60 28.55 31.30 29.09 28.59 28.42 
Luwu Utara 42.58 57.50 52.46 46.80 42.62 41.09 46.20 43.02 41.89 43.75 
Luwu Timur 22.92 25.30 21.01 22.40 20.40 19.68 22.20 20.78 19.67 21.08 
Toraja Utara - - - 41.10 37.43 36.08 36.80 33.88 34.37 33.02 
Makassar 69.92 66.90 69.67 78.70 71.67 69.17 66.40 64.23 63.24 66.78 
Pare-pare 8.78 8.30 7.69 8.50 7.74 7.43 8.60 8.07 8.41 8.02 
Palopo 17.36 18.20 17.26 16.80 15.30 14.76 15.50 14.59 14.51 15.02 
Sulawesi Selatan 1083.40 1042.20 936.90 917.40 835.51 805.90 863.20 806.35 797.72 807.03 
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Tabel 2 Jumlah Penduduk Miskin Dan Persentase Penduduk Miskin 
Di Kabupaten Gowa Tahun 2007-2016. 
Tahun 
Jumlah Penduduk Miskin 
(Ribu Jiwa) 
Persentase Penduduk Miskin 
(%) 
2007 83.95 14.13 
2008 77.20 12.79 
2009 67.01 10.93 
2010 62.10 9.49 
2011 56.56 8.55 
2012 54.60 8.05 
2013 61.00 8.73 
2014 57.03 8.00 
2015 59.47 8.27 
2016 61.52 8.40 
Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan 
Berdasarkan tabel 2 secara umum jumlah penduduk miskin di Kabupaten 
Gowa berfluktuasi. Ada beberapa faktor yang menyebabkan tinggi rendahnya 
kemiskinan di suatu wilayah diantaranya, yaitu banyaknya jumlah penduduk yang 
mendiami wilayah tersebut. 
Jumlah penduduk yang besar apabila diikuti dengan kualitas yang 
memadai merupakan modal pembangunan yang handal, namun demikian apabila 
kualitasnya rendah justru akan menjadi beban pembangunan. Ada tujuh 
konsekuensi negatif dari pertumbuhan penduduk, yakni dampak-dampaknya 
terhadap pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan pendapatan, 
6 
 
   
 
pendidikan, kesehatan, ketersediaan bahan pangan, lingkungan hidup, serta 
migrasi internasional.5 
Sedangkan meningkatnya jumlah penduduk mempengaruhi banyak hal 
yaitu meningkatnya kebutuhan pokok seperti sandang, pangan dan papan. 
Disamping itu, jumlah penduduk yang terlampau besar akan menguras kas 
pemerintah yang sudah sangat terbatas untuk menyediakan berbagai pelayanan 
kesehatan, ekonomi, dan sosial bagi generasi baru. Melonjaknya beban 
pembiayaan atas anggaran pemerintah tersebut jelas akan mengurangi 
kemungkinan dan kemampuan pemerintah untuk meningkatkan taraf hidup 
generasi dan mendorong terjadinya transfer kemiskinan kepada generasi 
mendatang yang berasal dari keluarga berpenghasilan menengah ke bawah. 
Menurut data BPS jumlah penduduk di Kabupaten Gowa terus mengalami 
kenaikan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2007 jumlah penduduk Kabupaten 
Gowa berada pada angka 594423 jiwa, sedangkan pada tahun 2016 jumlah 
penduduk Kabupaten Gowa menjadi 735493 jiwa. Hal ini tentunya dapat menjadi 
potensi bagi Kabupaten Gowa jika mampu memanfaatkan SDM yang ada dengan 
optimal. 
Tesis yang paling mendasar dari Malthus adalah bahwa jumlah penduduk 
cenderung meningkat lebih cepat dari persediaan bahan makanan. Sebuah isu  
yang sebenarnya juga pernah dikemukakan oleh ahli yang lain seperti Adam 
Smith dan Benjamin Franklin. Dari tesisnya dapat disimpulkan bahwa penduduk 
tumbuh bagaikan deret ukur dan persediaan bahan makanan tumbuh bagaikan 
                                                          
5Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi di Dunia Ketiga. 
(Jakarta: Erlangga, 2006). 
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deret hitung. Akibatnya sumberdaya bumi tidak mampu mengimbangi kebutuhan 
manusia yang terus bertambah dengan cepat. Hal itulah yang menimbulkan 
kemiskinan dan kesengsaraan. 
Pertambahan penduduk yang cepat cenderung berdampak negatif terhadap 
penduduk miskin, terutama yang paling miskin, mereka tidak mempunyai lahan 
atau alat produksi sendiri biasanya merupakan korban pertama dari langkah-
langkah penghematan anggaran pemerintah (misalnya, ketika pemerintah terpaksa 
membatasi dana untuk program-program kesehatan dan pendidikan). 
Jika ada bencana alam atau kerusakan lingkungan, mereka pula yang 
paling dan yang pertama merasakan akibatnya, nasib serupa juga mereka alami 
ketika pertumbuhan ekonomi secara keseluruhan mengalami kemerosotan. Jika 
keluarga-keluarga miskin itu memiliki banyak anggota, maka memburuknya 
kemiskinan mereka dengan sendirinya akan diikuti dengan memburuknya 
ketimpangan pendapatan atau kesejahteraan. 
Pendidikan dan kesehatan merupakan hak dasar yang harus dimiliki oleh 
setiap manusia untuk melakukan produktivitas. Ketika seseorang tidak mampu 
memenuhi kebutuhan dasarnya (tanpa sandang, pangan, papan serta keterbatasan 
akses terhadap pendidikan dan kesehatan) maka berangkat dari ketidakmampuan 
itulah yang kemudian akan melahirkan ketidakproduktivitasan sehingga seseorang 
akan menjadi miskin. Dengan demikian yang paling mendasar dalam ketidak 
mampuan ini adalah rendahnya aksesibilitas terhadap pendidikan dan kesehatan. 
Investasi di bidang pendidikan dan kesehatan akan lebih berarti bagi 
penduduk miskin dibandingkan penduduk tidak miskin, karena aset utama 
8 
 
   
 
penduduk miskin adalah tenaga kasar mereka. Tersedianya fasilitas pendidikan 
dan kesehatan murah akan sangat membantu untuk meningkatkan produktifitas, 
dan pada gilirannya meningkatkan pendapatan.6 
kesehatan merupakan inti dari kesejahteraan dan pendidikan adalah hal 
yang pokok untuk menggapai kehidupan yang memuaskan dan berharga. 
Pendidikan memainkan peran utama dalam membentuk kemampuan sebuah 
negara berkembang untuk menyerap teknologi modern dan untuk 
mengembangkan kapasitas agar tercipta pertumbuhan serta pembangunan yang 
berkelanjutan. Kesehatan merupakan prasyarat bagi peningkatan produktivitas, 
sementara keberhasilan pendidikan juga bertumpu pada kesehatan yang baik. 
Peran gandanya sebagai input maupun output menyebabkan kesehatan dan 
pendidikan sangat penting dalam pembangunan ekonomi.7 
Teori pertumbuhan baru menekankan pentingnya peranan pemerintah 
terutama dalam meningkatkan pembangunan modal manusia (human capital) dan 
mendorong penelitian dan pengembangan untuk meningkatkan produktivitas 
manusia. Kenyataannya dapat dilihat dengan melakukan investasi pendidikan 
akan mampu meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang diperlihatkan 
dengan meningkatnya pengetahuan dan keterampilan seseorang. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang, maka pengetahuan dan keahlian juga akan 
meningkat sehingga akan mendorong peningkatan produktivitas kerjanya. 
Perusahaan akan memperoleh hasil yang lebih banyak dengan memperkerjakan 
                                                          
6Lanjouw, dkk, Poverty Education and Health in Indonesia: Who Benefits from Public 
Spending. World Bank Working Paper No. 2739. (Washington D.C: World Bank, 2001). 
7Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi di Dunia Ketiga. 
(Jakarta: Erlangga, 2006). 
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tenaga kerja dengan produktivitas yang tinggi, sehingga perusahaan juga akan 
bersedia memberikan gaji yang lebih tinggi bagi yang bersangkutan. Di sektor 
informal seperti pertanian, peningkatan ketrampilan dan keahlian tenaga kerja 
akan mampu meningkatkan hasil pertanian, karena tenaga kerja yang terampil 
mampu bekerja lebih efisien. Pada akhirnya seseorang yang memiliki 
produktivitas yang tinggi akan memperoleh kesejahteraan yang lebih baik, yang 
diperlihatkan melalui peningkatan pendapatan maupun konsumsinya. Rendahnya 
produktivitas kaum miskin dapat disebabkan oleh rendahnya akses mereka untuk 
memperoleh pendidikan.8  Oleh karena itu, Pendidikan perlu mendapatkan sorotan 
dalam mengatasi kebodohan serta ketertinggalan sosial ekonomi. 
Faktor lain yang juga berpengaruh terhadap tingkat kemiskinan adalah 
Kesehatan. Kesehatan pada dasarnya merupakan suatu investasi sumber daya 
manusia untuk mencapai masyarakat yang sejahtera. Tingkat kesehatan 
masyarakat akan sangat berpengaruh terhadap tingkat kesejahteraan masyarakat 
dan memiliki keterkaitan yang erat dengan kemiskinan. Sementara itu, tingkat 
kemiskinan akan terkait dengan tingkat kesejahteraan. Oleh karena kesehatan 
merupakan faktor utama dalam upaya peningkatan kesejahteraan masyarakat, 
maka kesehatan selalu menjadi perhatian utama pemerintah sebagai 
penyelenggara pelayanan publik. Pemerintah harus dapat menjamin hak 
masyarakat untuk sehat dengan memberikan pelayanan kesehatan secara adil, 
merata, memadai, terjangkau, dan berkualitas. 
                                                          
8Rasidin K. Sitepu dan Bonar M. Sinaga, Dampak Investasi Sumber Daya 
ManusiaTerhadap Pertumbuhan Ekonomi Dan Kemiskinan Di Indonesia: Pendekatan Model 
Computable General Equilibrium, 2004. 
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Tingkat kesejahteraan seseorang tidak bisa dipisahkan dari faktor 
kesehatannya. Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan alat untuk mengevaluasi 
kinerja pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, 
dan meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Dalam membandingkan 
tingkat kesejahteraan antar kelompok masyarakat sangatlah penting untuk melihat 
angka harapan  hidup. 
Di negara-negara yang tingkat kesehatannya lebih baik, setiap individu 
memiliki rata-rata hidup lebih lama, dengan demikian secara ekonomis 
mempunyai peluang untuk memperoleh pendapatan lebih tinggi. Perbaikan 
kesehatan akan meningkatkan produktivitas golongan miskin. Kesehatan yang 
lebih baik akan meningkatkan daya kerja, mengurangi hari tidak bekerja dan 
menaikkan output energi. 
Adapun ayat yang menjelaskan tentang kemiskinan dalam QS. Al-
Maun/107:1-3.  
 ُب ِّﺬَُﻜﯾ ىِﺬﱠﻟٱ َﺖۡﯾَءََرأ) ِﻦﯾ ِّﺪﻟِﭑﺑ١) َﻢِﯿﺘَﯿۡﻟٱ ﱡُعَﺪﯾ ىِﺬﱠﻟٱ َﻚِﻟَٲﺬَﻓ (٢ ﱡﺾَُﺤﯾ َﻻَو (
) ِﻦﯿِﻜۡﺴِﻤۡﻟٱ ِمَﺎﻌَط َٰﻰﻠَﻋ٣ ( 
Terjemahnya: 
Tahukah kamu (orang) yang mendustakan agama. Itulah orang yang 
menghardik anak yatim. Dan tidak menganjurkan memberi makan orang 
miskin.9 (QS. Al-Maun 107:1-3) 
 
                                                          
9Departemen Agama R. I, Al Qur’an Al Karim dan Terjemahannya (Semarang: PT. 
Karya Toha Putra Semarang, 1996), h.483. 
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Di samping itu Rasulullah juga mengingatkan kita dengan sabdanya, yang 
artinya: 
“Demi Allah, bukan kefakiran (kemiskinan) yang aku khawatirkan atas kamu 
tetapi yang kukhawatirkan atas kamu ialah apabila dunia ini dibentangkan 
(dilapangkan) untuk kamu sebagaimana dilapangkan untuk orang-orang sebelum 
kamu, lantas kamu berlomba-lomba memperebutkannya, lantas kamu binasa 
karenanya sebagaimana mereka binasa karenanya.” (HR. al-Bukhari dan 
Muslim). 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dalam penelitian ini 
penulis hanya membatasi dalam Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan dan 
Kesehatan sebagai faktor dominan yang memungkinkan memiliki pengaruh yang 
kuat. Karena itu, penulis mengangkat judul penelitian yaitu, “Pengaruh Jumlah 
Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan Kesehatan Terhadap Angka Kemiskinan di 
Kabupaten Gowa”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini sebagai berikut : 
1. Apakah jumlah penduduk berpengaruh terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa tahun 2007-2016? 
2. Apakah tingkat pendidikan berpengaruh terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa tahun 2007-2016? 
3. Apakah kesehatan berpengaruh terhadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa tahun 2007-2016? 
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C. Tujuan Penelitian  
Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah di atas maka tujuan  
yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah : 
1. Mengetahui pengaruh jumlah penduduk terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
2. Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
3. Mengetahui pengaruh kesehatan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa tahun 2007-2016. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini antara lain: 
1. Bagi penulis, sebagai media pengembangan ilmu pengetahuan dalam 
upaya peningkatan kualitas intelektualitas. 
2. Bagi pemerintah Kabupaten Gowa, penelitian ini diharapkan mampu 
memberikan informasi dan pengetahuan di dalam memahami pengaruh 
Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan Kesehatan terhadap Angka 
Kemiskinan, sehingga dapat ditemukan sebuah solusi pengentasan 
kemiskinan dimasa yang akan datang. 
3. Sebagai bahan referensi bagi semua pihak untuk mengadakan penelitian 
dengan topik yang sama. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Teori Kemiskinan 
1. Definisi Kemiskinan 
Secara harfiah kamus besar Bahasa Indonesia, miskin itu berarti tidak 
berharta benda. Miskin juga berarti tidak mampu mengimbangi tingkat kebutuhan 
hidup standar, tingkat penghasilan dan ekonominya rendah. Secara singkat 
kemiskinan dapat didefenisikan sebagai suatu standar tingkat hidup yang rendah 
yaitu adanya kekurangan materi pada sejumlah atau segolongan orang 
dibandingkan dengan standar kehidupan yang berlaku dalam masyarakat yang 
bersangkutan.10 Sedangkan Secara umum kemiskinan diartikan sebagai kurangnya 
pendapatan untuk memenuhi kebutuhan hidup pokok atau dasar. Mereka yang 
dikatakan berada di garis kemiskinan adalah apabila tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan hidup yang pokok. 
Kemiskinan merupakan keadaan dimana terjadi kekurangan hal-hal yang 
biasa untuk dipunyai seperti makanan, pakaian, tempat berlindung dan air minum, 
hal-hal ini berhubungan erat dengan kualitas hidup. Kemiskinan kadang juga 
berarti tidak adanya akses terhadap pendidikan dan pekerjaan yang mampu 
mengatasi masalah kemiskinan dan mendapatkan kehormatan yang layak sebagai 
warga negara. Kemiskinan merupakan masalah global. Sebagian orang memahami 
istilah ini secara subyektif dan komparatif, sementara yang lainnya melihatnya 
dari segi moral dan evaluatif, dan yang lainnya lagi memahaminya dari sudut 
                                                          
10Wikipedia, (http: //id.Wikipedia.org/Wiki/Ekonomi), diakses pada tanggal 17 Januari 
2018. 
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ilmiah yang telah mapan. 
Pada dasarnya, kemiskinan merupakan persoalan klasik yang telah ada 
sejak umat manusia ada. Kemiskinan merupakan persoalan kompleks, berwajah 
banyak, dan tampaknya akan terus menjadi persoalan aktual dari masa ke masa. 
Meskipun sampai saat ini belum ditemukan suatu rumusan ataupun formula 
penanganan kemiskinan yang dianggap paling berdayaguna, signifikan, dan 
relevan, pengkajian konsep dan strategi penanganan kemiskinan harus terus 
menerus diupayakan. Pengupayaan tersebut tentu sangat berarti sehingga 
kemiskinan tidak lagi menjadi masalah dalam kehidupan manusia. 
Banyak pemahaman tentang kemiskinan yang dikemukakan oleh para ahli: 
a. Menurut Bank Dunia dan Chambers 
Memandang kemiskinan sebagai suatu kemelaratan dan ketidakmampuan 
masyarakat yang diukur dalam suatu standar hidup tertentu yang mengacu kepada 
konsep miskin relatif yang melakukan analisis perbandingan di negara-negara 
kaya maupun miskin. Sedangkan konsep absolut dari kemiskinan adanya wabah 
kelaparan, ketidakmampuan untuk membesarkan atau mendidik anak dan lain-
lain. 
b. Menurut Todaro  
Kemiskinan adalah seseorang atau sekelompok orang yang memiliki 
kondisi kesehatan sering kali buruk, banyak sekali diantara mereka yang tidak 
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bisa mebaca dan menulis, menganggur, dan prospek untuk mencapai taraf hidup 
yang lebih baik sangat suram.11 
c. Menurut Direktorat Kependudukan  
Kemiskinan merupakan salah satu masalah dalam perekonomian yang 
dihadapi oleh setiap Negara, baik Negara maju maupun Negara sedang 
berkembang. Masalah kemiskinan juga terkait dengan masalah kekurangan 
pangan, gizi, rendahnya tingkat pendidikan, rawannya kriminalitas, tingginya 
tingkat pengangguran, dan masalah-masalah lain yang bersumber dari rendahnya 
tingkat pendapatan penduduk.12 
d. Menurut Bappenas  
Kemiskinan adalah kondisi dimana seseorang atau sekelompok orang tidak 
mampu memenuhi hak-hak dasarnya untuk mempertahankan dan 
mengembangkan kehidupan yang bermartabat. Hak-hak dasar itu antara lain 
terpenuhinya kebutuhan pangan, kesehatan, pendidikan, pekerjaan, perumahan, air 
bersih, pertanahan, sumber daya alam lingkungan hidup, rasa aman, ancaman 
tindak kekerasan, hak untuk berpartisipasi dalam kehidupan sosial politik.13 
e. Menurut Supriatna 
Kemiskinan merupakan kondisi yang serba terbatas dan terjadi bukan atas 
kehendak orang yang bersangkutan. Penduduk dikatakan miskin bila ditandai oleh 
                                                          
11Michael P Todaro dan Stephen C Smith, Pembangunan Ekonomi, Edisi Kesebelas Jilid 
Satu, (Jakarta: Erlangga, 2011), h.289. 
12Direktorat Kependudukan, Pemberdayaan Perempuan, dan Perlindungan Anak 
Bappenas, “Laporan Akhir Evaluasi Pelayanan Keluarga Berencana Masyarakat Miskin 
(Keluarga Prasejahtera KPS dan Keluarga Sejahtera-I/KKS-I)”, 2010. 
13Pengertian Kemiskinan, http://Bappenas.co.id, diakses pada tanggal 17 Januari 2018. 
16 
 
 
rendahnya tingkat pendidikan, produktivitas kerja, pendapatan, kesehatan dan gizi 
serta kesejahteraan hidupnya, yang menunjukkan lingkaran ketidakberdayaan. 
f. Menurut Usman 
Kemiskinan adalah kondisi kehilangan (deprivation) terhadap sumber-
sumber pemenuh kebutuhan dasar yang berupa pangan, sandang, papan, 
pendidikan dan kesehatan serta hidupnya serba kekurangan. 
Dari pandangan di atas diperoleh suatu konsep pemahaman bahwa 
kemiskinan pada hakekatnya merupakan kebutuhan manusia yang tidak terbatas 
hanya pada persoalan-persoalan ekonomi saja. Karena itu, program pemberdayaan 
masyarakat miskin sebaiknya tidak terfokus pada dimensi pendekatan ekonomi 
saja, tetapi juga memperhatikan dimensi pendekatan lain, yaitu pendekatan 
peningkatan kualitas sumber daya manusia dan sumber daya sosial. 
2. Klasifikasi Kemiskinan 
Pada umumnya terdapat dua indikator untuk mengukur tingkat kemiskinan 
di suatu wilayah, yaitu kemiskinan absolut dan kemiskinan relatif. Mengukur 
kemiskinan dengan mengacu pada garis kemiskinan disebut kemiskinan absolut, 
sedang konsep kemiskinan yang pengukurannya tidak didasarkan pada garis 
kemiskinan disebut kemiskinan relatif.14 
Kemiskinan secara konseptual dibedakan menjadi dua, yaitu kemiskinan  
relatif dan kemiskinan absolut. 
a. Kemiskinan relatif merupakan kondisi miskin karena pengaruh kebijakan 
pembangunan yang belum mampu menjangkau seluruh lapisan masyarakat 
                                                          
14Tulus Tambunan, Perekonomian Indonesia: Teori dan Temuan Empiris, (Jakarta: 
Ghalia, 2001), h.115 
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sehingga mengakibatkan ketimpangan pada distribusi pendapatan. Dengan 
demikian ukuran kemiskinan relatif sangat bergantung pada distribusi 
pendapatan. 
b. Kemiskinan absolut merupakan kondisi dimana seseorang memiliki 
pendapatan di bawah garis kemiskinan atau tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan pangan, sandang, papan, kesehatan, perumahan, dan pendidikan 
yang dibutuhkan untuk bisa hidup dan bekerja. 
Kemiskinan merupakan kondisi absolut dan relatif yang menyebabkan 
seseorang atau kelompok masyarakat dalam suatu wilayah tidak mempunyai 
kemampuan untuk mencukupi kebutuhan minimumnya sesuai dengan tata nilai 
atau norma tertentu yang berlaku di dalam masyarakat karena sebab-sebab natural, 
kultural, atau struktural. Dengan kata lain seseorang dikatakan miskin jika tingkat 
pendapatannya tidak memungkinkan orang tersebut untuk memenuhi tata nilai 
dalam masyarakat, sedangkan tata nilai itu sangat dinamis.15 
Sedangkan menurut Azari menjelaskan pada dasarnya ada 3 macam yaitu: 
a. Kemiskinan alamiah, kemiskinan model ini muncul akibat sumber daya yang 
langka jumlahnya atau karena tingkat perkembangan teknologi yang sangat 
rendah. Termasuk didalamnya kemiskinan yang dikarenakan jumlah 
penduduk yang melaju pesat ditengah sumber daya alam yang relatif tetap. 
b. Kemiskinan struktural, yaitu kemiskinan yang diderita oleh suatu golongan 
masyarakat karena struktur sosial sedemikian rupa, sehingga masyarakat tidak 
dapat menggunakan sumber-sumber pendapatannya yang sebenarnya tersedia 
                                                          
15Iwan Nugroho dan Rokhmin Dahuri, “Pembangunan Wilayah: Perspektif Ekonomi 
Sosial,dan Lingkungan”, (Jakarta: LP3ES, 2004), h.52. 
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bagi mereka. Kemiskinan struktural ini terjadi karena kelembagaan yang ada 
membuat kelompok masyarakat tidak menguasai sarana ekonomi dan fasilitas 
secara merata. Dengan kata lain kemiskinan ini tidak ada hubungannya 
dengan kelangkaan sumber daya alam. 
c. Kemiskinan kultural, yaitu kemiskinan yang muncul karena tuntutan tradisi 
yang membebani ekonomi masyarakat seperti upacar perkawinan, kematian 
dan pesta adat lainnya. Termasuk juga dalam hal ini sikap mental penduduk 
yang lamban, malas, konsumtif, serta kurang berorientasi dimasa depan. 
3. Garis Kemiskinan 
a. Garis Kemiskinan Menurut Badan Pusat Statistik 
Seperti yang telah dikemukakan sebelumnya bahwa BPS memandang 
kemiskinan sebagai ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar makanan 
dan bukan makanan. Garis Kemiskinan (GK) merupakan penjumlahan dari Garis 
Kemiskinan Makanan (GKM) dan Garis Kemiskinan Non Makanan (GKNM). 
Garis Kemiskinan Makanan (GKM) merupakan nilai pengeluaran kebutuhan 
minimum makanan disertakan dengan 2100 kilokalori perkapita perhari, ukuran 
inipun sudah menjadi kesepakatan dunia, dalam pertemuan di Roma tahun 2001, 
FAO (Food and Agriculture Organization) dan WHO (World Health 
Organization). Paket komoditi kebutuhan dasar yang diwakili oleh 52 jenis 
komoditi (padi-padian, umbi-umbian, ikan, daging, telur, susu, kacang-kacangan, 
buah-buahan, minyak, lemak, dan lain-lain). Garis Kemiskinan Non Makanan 
(GKNM) adalah kebutuhan untuk perumahan, pendidikan, dan kesehatan. 
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Penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran per kapita per bulan di bawah 
garis kemiskinan dikategorikan sebagai penduduk miskin.16 
b. Garis Kemiskinan Menurut World Bank 
Pada umumnya ada dua ukuran yang digunakan oleh bank dunia, yaitu 
pertama US$ 1,25 perkapita perhari yang diperkirakan ada sekitar 1,2 milyar 
penduduk dunia yang hidup di bawah ukuran tersebut. Yang kedua, US$ 2 
perkapita perhari, yaitu lebih dari dua milyar penduduk yang hidup di bawah 
ukuran tersebut. US yang digunakan adalah US$ SPP (Purchasing Power Parity), 
bukan nilai tukar resmi (Exchange Rate). Kedua batas ini adalah garis kemiskinan 
absolut.  
4. Teori yang berhubungan dengan Kemiskinan 
Seperti diketahui, terdapat banyak teori dan pendekatan dalam memahami 
kemiskinan. Teori-teori tersebut antara lain: 
a. Adam Smith  
Teori Adam Smith menyatakan bahwa tidak ada masyarakat yang makmur 
dan bahagia, jika sebahagian besar penduduknya berada dalam kemiskinan dan 
penderitaan. Adam Smith dalam bukunya The Wealth of Nations menyatakan 
bahwa kebutuhan dasar bukan hanya hal-hal yang bersifat alamiah saja, tetapi 
juga hal-hal yang ditetapkan oleh norma umum tentang kelayakan.17 
 
 
                                                          
16Badan Pusat Statistik, Penghitungan dan Analisis Kemiskinan Makro Indonesia Tahun 
2012, (Jakarta: Badan Pusat Statistik, 2012), h.5-8. 
17Michael P Todaro dan Stephen C Smith, Pembangunan Ekonomi, Edisi Kesebelas Jilid 
Satu, (Jakarta: Erlangga, 2011), h.250. 
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b. Teori Sosial Demokrat 
Teori ini memandang bahwa kemiskinan bukanlah persoalan individu, 
melainkan struktural. Kemiskinan disebabkan oleh adanya ketidakadilan dan 
ketimpangan dalam masyarakat akibat tersumbatnya akses kelompok kepada 
sumber kemasyarakatan. Teori sosial demokrat menekankan pentingnya 
manajemen dan pendanaan negara dalam pemberian pelayanan sosial dasar bagi 
seluruh warga negara dan dipengaruhi oleh pendekatan ekonomi manajemen 
permintaan gaya keynesian. Meskipun teori ini tidak setuju sepenuhnya terhadap 
pasar bebas, kaum sosial demokrat tidak anti sistem ekonomi kapitalis. Bahkan 
kapitalis masih dipandang sebagai bentuk organisasi ekonomi yang paling efektif. 
Hanya saja sosial demokrat merasa perlu ada sistem negara yang mengupayakan 
kesejahteraan bagi rakyatnya.  
Pendukung sosial demokrat berpendapat bahwa kesetaraan merupakan 
prasyarat penting dalam memperoleh kemandirian dan kebebasan. Pencapaian 
kebebasan hanya dimungkinkan jika setiap orang memiliki sumber kesejahteraan. 
Kebebasan lebih dari sekedar bebas dari pengaruh luar, melainkan bebas pula 
dalam menentukan pilihan. 
c. Teori Marjinal 
Teori ini berasumsi bahwa kemiskinan di perkotaan terjadi dikarenakan 
adanya kebudayaan kemiskinan yang tersosialisasi di kalangan masyarakat 
tertentu. Oscar Lewis adalah tokoh dari aliran teori marjinal. Konsepnya yang 
terkenal adalah Culture of Poverty. Menurut Lewis, masyarakat di dunia menjadi 
miskin karena adanya budaya kemiskinan dengan karakter apatis, menyerah pada 
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nasib, sistem keluarga yang tidak mantap, kurang pendidikan, kurang ambisi 
membangun masa depan, kejahatan dan kekerasan banyak terjadi. 
d. Teori Development 
Teori Developmental (bercorak pembangunan) muncul dari teori-teori 
pembangunan terutama neo-liberal. Teori ini mencari akar masalah kemiskinan 
pada persoalan ekonomi dan masyarakat sebagai satu kesatuan. 
Ada tiga asumsi dasar dari teori ini: 
1) Negara menjadi miskin karena ketiadaan atribut industrialisasi, modal, 
kemampuan manajerial, dan prasarana yang diperlukan untuk peningkatan 
ekonomi. 
2) Pertumbuhan ekonomi adalah kriteria utama pembangunan yang dianggap 
dapat mengatasi masalah-masalah ketimpangan. 
3) Kemiskinan akan hilang dengan sendirinya bila pasar diperluas sebesar-
besarnya dan pertumbuhan ekonomi dipacu setinggi-tingginya. 
Ketiga asumsi tersebut memperlihatkan bahwa kemiskinan yang terjadi 
bukanlah persoalan budaya, sebagaimana anggapan teori marjinal melainkan 
adalah persoalan ekonomi dan pembangunan. 
e. Teori Struktural 
Teori ini didasari oleh pemikiran yang berasal dari teori ketergantungan 
yang diperkenalkan oleh Andre Gunder Frank, Capitalism and the 
Underdevelopment in Latin America, dan juga oleh Teothonio Dos Santos dan 
Samir. 
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Teori struktural berasumsi bahwa kemiskinan terjadi bukan karena 
persoalan budaya dan pembangunan ekonomi, melainkan politik-ekonomi Dunia. 
Teori ketergantungan mengajukan tiga asumsi utama: 
1) Dunia didominasi oleh suatu perekonomian tunggal sedemikian rupa 
sehingga semua negara di dunia diintegrasikan ke dalam lingkungan 
produksi kapitalisme yang menyebabkan keterbelakangan di negara 
miskin. 
2) Negara-negara inti menarik surplus dari negara miskin melalui suatu mata 
rantai metropolis-satelit. 
3) Sebagai akibatnya negara miskin menjadi semakin miskin dan negara 
kaya semakin kaya. 
Dengan berdasar pada asumsi teori ketergantungan tersebut teori struktural 
mengajukan asumsi bahwa kemiskinan di dunia harus dilihat pada suatu 
konstelasi ekonomi internasional dan struktur politik global yang menerangkan 
bahwa ketergantungan yang menjadi penyebab negara terbelakang dan 
masyarakatnya menjadi miskin. 
5. Aspek-aspek Kemiskinan 
a. Kemiskinan bersifat multidimensional. Artinya, karena kebutuhan manusia 
itu bermacam-macam 
b. Kemiskinan saling berkaitan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Hal ini berarti bahwa kemajuan atau kemunduran pada salah satu aspek dapat 
mempengaruhi kemajuan atau kemunduran pada aspek lainnya. 
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c. Bahwa yang miskin adalah manusianya, baik secara individual maupun 
kolektif.18 
6. Karakteristik–karakteristik Kemiskinan 
a. Mereka yang hidup di bawah kemiskinan pada umumnya tidak memiliki 
faktor produksi sendiri, seperti: tanah yang cukup, modal dan keterampilan 
yang tidak mencukupi. Sebagai akibat faktor produksi yang dimiliki sangat 
terbatas, maka kemampuan untuk memperoleh pendapatan menjadi sangat 
terbatas. 
b. Mereka pada umumnya tidak memiliki kemungkinan untuk memperoleh aset 
produksi dengan kekuatan sendiri. Pendapatan yang diperolehnya tidak cukup 
untuk memperoleh tanah garapan ataupun modal usaha. 
c. Tingkat pendidikan pada umumnya rendah. Pendidikan ini sangat rendah 
karena waktu mereka lebih banyak tersita untuk mencari nafkah. Demikian 
juga dengan anak-anak mereka, tak dapat menyelesaikan sekolahnya karena 
harus membantu orang tuanya mencari tambahan pendapatan. 
d. Banyak diantara mereka tidak mempunyai tanah. Pada umumnya mereka 
menjadi buruh tani atau pekerja kasar di luar pertanian. Karena itu pekerjaan 
pertanian bersifat musiman, maka kesinambungan kerja menjadi kurang 
terjamin. Banyak diantara mereka lalu menjadi pekerja bebas yang berusaha 
apa saja. Akibatnya, dalam situasi penawaran kerja yang besar, maka tingkat 
                                                          
18Muhammad Arifin, Penanganan Kemiskinan Dalam Upaya Mewujudkan Negara 
Kesejahteraan (Medan: 2008), h.42. 
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upah menjadi rendah sehingga membuat mereka selalu hidup di bawah 
kemiskinan.19 
7. Faktor-Faktor Penyebab Kemiskinan 
Ravi Kanbur dan Lyn Squire menjelaskan bahwa kemiskinan terjadi 
karena dampak dari kebijakan pemerintah. Pemerintah yang pro-kemiskinan akan 
melakukan perbaikan di bidang kesehatan sehingga kesehatan akan meningkat, 
dan anak-anak sekolah akan bisa bersekolah dan menerima pelajaran dengan baik. 
Tingkat pendidikan membuat pekerja mempunyai skill yang selanjutnya membuat 
produktivitasnya meningkat dan pendapatannya meningkat. Produktivitas yang 
meningkat menyebabkan pertumbuhan ekonomi negara tersebut meningkat dan 
angka kemiskinan akan berkurang. Namun apabila pemerintah tidak pro-
kemiskinan, maka kesejahteraan rakyat miskin tidak akan dipedulikan. Fasilitas 
kesehatan dan pendidikan hanya dapat dinikmati oleh pejabat tinggi dan orang-
orang yang mempunyai uang. Di beberapa negara, pemerintah membuat kebijakan 
tanpa peduli dengan suara dan kepentingan masyarakat miskin. Mereka hanya 
memikirkan bagaimana memperkaya diri mereka sendiri.20 
Kondisi kemiskinan dapat disebabkan sekurang-kurangnya empat 
penyebab: 
Pertama, rendahnya taraf pendidikan. Taraf pendidikan yang rendah 
mengakibatkan kemampuan pengembangan diri terbatas dan menyebabkan 
                                                          
19Agus Suman, Jurnal Manajemen dan Kewirausahaan Vol. 9: Sholeh Maimun, 
Kemiskinan: Telaah dan Beberapa Strategi Penanggulangannya (Yogyakarta: Universitas Negeri 
Yogyakarta), h.95 
20Purwiyanti Septina Franciari, Analisis Hubungan IPM, Kapasitas Fiskal, dan Korupsi 
terhadap Kemiskinan di Indonesia (Studi Kasus 38 Kabupaten/Kota di Indonesia Tahun 2008 dan 
2010). Skripsi. Fakultas Ekonomika dan Bisnis, (Semarang: Universitas Diponegoro, 2012). 
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sempitnya lapangan kerja yang dapat dimasuki. Dalam bersaing untuk 
mendapatkan lapangan kerja yang ada, taraf pendidikan menentukan. Taraf 
pendidikan yang rendah juga membatasi kemampuan untuk mencari dan 
memanfaatkan peluang. Kedua, rendahnya derajat kesehatan. Taraf kesehatan dan 
gizi yang rendah menyebabkan rendahnya daya tahan fisik, daya pikir, dan 
prakarsa. Ketiga, terbatasnya lapangan kerja. Keadaan kemiskinan karena kondisi 
pendidikan dan kesehatan diperberat oleh terbatasnya lapangan pekerjaan. Selama 
ada lapangan kerja atau kegiatan usaha, selama itu pula ada harapan untuk 
memutuskan lingkaran kemiskinan itu. Keempat, Kondisi keterisolasian. Banyak 
penduduk miskin, secara ekonomi tidak berdaya karena terpencil dan terisolasi. 
Mereka hidup terpencil sehingga sulit atau tidak dapat terjangkau oleh pelayanan 
pendidikan, kesehatan dan gerak kemajuan yang dinikmati masyarakat lainnya.21 
Keempat penyebab tersebut menunjukkan adanya lingkaran kemiskinan. 
Rumah tangga miskin pada umumnya berpendidikan rendah dan terpusat di 
daerah pedesaan. Karena pendidikan rendah, maka produktivitasnya pun rendah 
sehingga imbalan yang diterima tidak cukup memadai untuk memenuhi 
kebutuhan hidup minimum, antara lain kebutuhan pangan, sandang, kesehatan, 
perumahan, dan pendidikan, yang diperlukan untuk dapat hidup dan bekerja. 
Menurut Samuelson dan Nordhaus, penyebab dan terjadinya penduduk 
miskin di negara yang berpenghasilan rendah adalah karena dua hal pokok yaitu 
                                                          
21Ginandjar Kartasasmita, Pembangunan Untuk Rakyat: Memadukan Pertumbuhan dan 
Pemerataan (Jakarta: Pustaka CIDESINDO, 1996). 
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rendahnya tingkat kesehatan dan gizi, dan lambatnya perbaikan mutu 
pendidikan.22 
Oleh karena itu, upaya pertama yang dilakukan pemerintah adalah 
melakukan pemberantasan penyakit, perbaikan kesehatan dan gizi, perbaikan 
mutu pendidikan, pemberantasan buta huruf, dan peningkatan keterampilan 
penduduknya. Kelima hal itu adalah upaya untuk memperbaiki kualitas sumber 
daya manusia (SDM). 
Apabila hal-hal tersebut dapat dilakukan dengan segera, maka penduduk 
dapat menggunakan modal dengan lebih efektif, menyerap teknologi baru dan 
belajar dari kesalahannya. Apabila ini ditunjang dengan penyediaan fasilitas 
umum yang memadai, maka akan segera dapat mengentaskan kemiskinan. Oleh 
karena itu, tingkat pendidikan (termasuk keterampilan), tingkat kesehatan yang 
rendah dan terbatasnya fasilitas umum merupakan penyebab dari adanya 
kemiskinan. 
B. Jumlah Penduduk 
Pertumbuhan penduduk adalah perubahan jumlah penduduk disuatu 
wilayah tertentu pada waktu tertentu dari pada waktu sebelumnya. Pertambahan 
penduduk yang cepat menimbulkan masalah yang serius bagi kesejahteraan dan 
bagi pembangunan, oleh karena itu besarnya jumlah penduduk jika tidak 
diimbangi oleh dukungan ekonomi yang tinggi akan menimbulkan berbagai 
                                                          
22Paul A Samuelson dan William D Nordhaus. Pengantar Teori Ekonomi. (Jakarta: 
Erlangga, 1997). 
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masalah seperti kemiskinan dan ketidakstabilannya kondisi nasional secara 
keseluruhan.23  
Menurut teori Malthus populasi penduduk cenderung bertambah menurut 
deret ukur (secara geometris), sedangkan produksi makanan (sumber daya alam) 
cenderung bertambah menurut deret hitung (secara aritmatika). Akibatnya 
ketidakseimbangan antara sumberdaya bumi yang tidak mampu memenuhi 
kebutuhan penduduk yang terus bertambah. Dengan kata lain jika perkembangan 
sumber daya tidak dapat mendukung perkembangan penduduk maka akan 
menyebabkan kemiskinan.24 
Jhon Stuart Mill seorang ahli filsafat dan ahli ekonomi berkebangsaan 
Inggris dapat menerima pendapat Malthus mengenai laju pertumbuhan penduduk 
melampaui laju pertumbuhan makanan sebagai suatu aksioma, namun demikian 
Jhon Stuart Mill berpendapat bahwa pada suatu manusia dapat mempengaruhi 
perilaku demografinya, jika produktivitas seseorang tinggi maka terdapat 
kecenderungan memiliki keluarga kecil (fertilitas rendah). Mill menyanggah 
bahwa kemiskinan tidak dapat dihindarkan akibat pengaruh pertumbuhan 
penduduk, jika suatu waktu wilayah terjadi kekurangan bahan makanan, maka 
keadaan tersebut hanyalah bersifat sementara dan dapat ditanggulangi dengan 
mengimpor makanan atau memindahkan penduduk ke daerah lain. Jhon Stuart 
Mill menyarankan peningkatan pendidikan sehingga penduduk lebih rasional 
                                                          
23Badan Pusat Statistik, 2005. 
24Mark Skousen, Sejarah Pemikiran Ekonomi Sang Maestro, (Jakarta : Prenada, 2009). 
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mempertimbangkan perlu tidaknya menambah jumlah anak sesuai dengan karier 
dan usaha yang ada.25 
Pada umumnya perkembangan penduduk di negara sedang berkembang 
sangat tinggi dan besar jumlahnya. Masalah pertumbuhan penduduk bukanlah 
sekedar masalah jumlah, masalah penduduk juga menyangkut kepentingan 
pembangunan serta kesejahteraan umat manusia secara keseluruhan. Dalam 
konteks pembangunan, pandangan terhadap penduduk terpecah dua, ada yang 
menganggapnya sebagai penghambat pembangunan, ada pula yang menganggap 
sebagai pemicu pembangunan. Alasan penduduk dipandang sebagai penghambat 
pembangunan, dikarenakan jumlah penduduk yang besar dan dengan 
pertumbuhan yang tinggi, dinilai hanya menambah beban pembangunan. Jumlah 
penduduk yang besar akan memperkecil pendapatan perkapita dan menimbulkan 
masalah ketenagakerjaan.26 
Penduduk sebagai pemicu pembangunan karena populasi yang lebih besar 
sebenarnya adalah pasar potensial yang menjadi sumber permintaan akan berbagai 
macam barang dan jasa yang kemudian akan menggerakkan berbagai macam 
kegiatan ekonomi sehingga menciptakan skala ekonomi dalam produksi yang 
akan menguntungkan semua pihak, menurunkan biaya produksi dan menciptakan 
sumber pasokan atau penawaran tenaga kerja murah dalam jumlah yang memadai 
sehingga pada gilirannya akan merangsang output atau produksi agregat yang 
                                                          
25Sadono Sukirno, Ekonomi Pembangunan Proses masalah dan Dasar, (Cet. III; Jakarta: 
Kencana), h.14-15. 
26Dumairy. Perekonomian Indonesia (Jakarta: Erlangga, 1996). 
29 
 
 
lebih tinggi lagi. Dan pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat, yang berarti tingkat kemiskinan akan turun.27 
Ada tiga alasan yang menyebabkan pertumbuhan penduduk yang tinggi 
akan memperlambat pembangunan:28 
1. Pertumbuhan penduduk yang tinggi akan mempersulit pilihan antara 
meningkatkan konsumsi saat ini dan investasi yang dibutuhkan untuk 
membuat konsumsi dimasa mendatang semakin tinggi. 
2. Banyak negara yang penduduk masih amat tergantung pada sektor 
pertanian, pertumbuhan penduduk mengancam keseimbangan antar 
sumber daya alam yang langka. 
3. Perumbuhan penduduk yang cepat membuat semakin sulit melakukan 
perubahan yang dibutuhkan untuk meningkatkan perubahan ekonomi dan  
sosial.   
Meskipun terdapat pertentangan mengenai konsekuensi positif dan negatif 
yang ditimbulkan oleh laju pertumbuhan penduduk, namun selama beberapa 
dekade mulai muncul gagasan baru yang dapat disetujui kedua belah pihak. 
Gagasan tersebut dikemukakan oleh Robert Cassen yaitu sebagai berikut: 
1. Pertumbuhan penduduk bukan merupakan penyebab utama rendahnya 
taraf hidup masyarakat, kesenjangan pendapatan atau terbatasnya 
kebebasan dalam membuat pilihan yang merupakan masalah pokok dalam 
suatu negara. 
                                                          
27Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi. Jilid 1. Edisi 9. Alih 
Bahasa. (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2006). 
28Mudrajad Kuncoro, “Dasar-Dasar Ekonomi Pembangunan”  (Yogyakarta: UPP STIM 
YKPN, 2000), h .32. 
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2. Persoalan kependudukan tidak semata-mata menyangkut jumlah akan 
tetapi juga meliputi kualitas hidup dan kesejahteraan materiil. 
3. Namun, pertumbuhan penduduk yang cepat memang mendorong 
timbulnya masalah keterbelakangan dan membuat prospek pembangunan 
menjadi semakin jauh. Laju pertumbuhan penduduk yang terlampau cepat, 
meskipun bukan merupakan penyebab utama dari keterbelakangan, harus 
disadari hal itu merupakan salah satu faktor penting penyebab 
keterbelakangan di banyak negara.29 
 
C. Tingkat Pendidikan 
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 
tentang Sistem Pendidikan, pendidikan didefiniskan sebagai usaha sadar dan 
terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar 
peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki 
kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak 
mulia, serta ketrampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa, dan negara. 
Tujuan pendidikan adalah mengembangkan potensi peserta didik agar 
menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, 
berakhlak mulia, sehat berilmu, cakap, kreatif mandiri, dan menjadi warga negara 
yang demokratis serta bertanggung jawab. Jalur pendidikan yang ada di Indonesia 
meliputi: 
                                                          
29Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi. Jilid 1. Edisi 9. Alih 
Bahasa. (Jakarta: Erlangga, 2006). 
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a. Pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan berjenjang 
yang terdiri atas pendidikan dasar, menengah dan tinggi. Jenjang pendidikan 
formal:   
1) Pendidikan dasar, merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang 
pendidikan menengah. Pendidikan dasar berbentuk Sekolah Dasar (SD) 
dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah (MTs), 
atau bentuk lain yang sederajat. 
2) Pendidikan menengah, merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan 
menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan pendidikan 
menengah kejuruan. Pendidikan menengah berbentuk Sekolah Menengah 
Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan 
(SMK), dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang 
sederajat. 
3) Pendidikan tinggi, merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan 
menengah yang mencakup program pendidikan diploma, sarjana, magister, 
spesialis, dan doctor yang diselenggarakan oleh pendidikan tinggi. 
Perguruan tinggi dapat berbentuk akademik, politeknik, sekolah tinggi, 
institut, atau universitas. 
b. Pendidikan nonformal adalah jalur pendidikan di luar pendidikan formal yang 
dapat dilaksanakan secara terstruktur dan berjenjang. Pendidikan nonformal 
diselenggarakan bagi warga masyarakat yang memerlukan layanan 
pendidikan yang berfungsi sebagai pengganti, penambah, dan/atau pelengkap 
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pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan sepanjang hayat. 
Pendidikan ini meliputi pendidikan kecakapan hidup, pendidikan anak usia 
dini, pendidikan kepemudaan, pendidikan pemberdayaan perempuan, 
pendidikan keaksaraan, dan lain-lain. 
c. Pendidikan informal adalah jalur pendidikan keluarga dan lingkungan yang 
berbentuk kegiatan belajar secara mandiri. Hasil pendidikan informal diakui 
sama dengan pendidikan formal dan nonformal setelah peserta didik lulus 
ujian sesuai dengan standar nasional pendidikan.  
Dalam upaya mencapai pembangunan ekonomi yang berkelanjutan 
(sustainable development), sektor pendidikan memainkan peranan sangat strategis 
yang dapat mendukung proses produksi dan aktivitas ekonomi lainnya. Dalam 
konteks ini, pendidikan dianggap sebagai alat untuk mencapai target yang 
berkelanjutan, karena dengan pendidikan aktivitas pembangunan dapat tercapai, 
sehingga peluang untuk meningkatkan kualitas hidup di masa depan akan lebih 
baik.  
Analisis atas investasi dalam bidang pendidikan menyatu dalam 
pendekatan modal manusia. Modal manusia (human capital) adalah istilah yang 
sering digunakan oleh para ekonom untuk pendidikan, kesehatan, dan kapasitas 
manusia yang lain yang dapat meningkatkan produktivitas jika hal-hal tersebut 
ditingkatkan.30 
Menurut Becker dan Schultz pembangunan modal manusia diyakini tidak 
hanya dapat meningkatkan produktivitas dan pertumbuhan, namun juga berperan 
                                                          
30Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi di Dunia Ketiga, 
Edisi kedelapan. (Jakarta: Erlangga, 2004). 
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sentral mempengaruhi distribusi pendapatan di suatu perekonomian.31 Logika ini 
juga yang mendorong strategi pengentasan kemiskinan yang bersentral pada 
pentingnya pembangunan modal manusia (human capital). 
Romer dan Lucas menjelaskan bahwa modal manusia tidak hanya 
diidentifikasi sebagai kontributor kunci dalam pertumbuhan dan pengurangan 
kemiskinan, namun juga mendorong tujuan pembangunan untuk meningkatkan 
human freedom secara umum. Selain itu, fokus perkembangan global saat ini yang 
dicatat dalam millennium development goals juga telah memposisikan perbaikan 
kualitas modal manusia dalam prioritas yang utama.32 
Pendidikan mempunyai peranan penting bagi suatu bangsa dan merupakan 
salah satu sarana untuk meningkatkan kecerdasan dan keterampilan manusia, 
sehingga dapat lebih produktif dalam membangun bangsa. Dengan demikian 
program pendidikan mempunyai andil besar terhadap kemajuan bangsa, baik di 
bidang ekonomi maupun di bidang sosial. 
Tobing mengemukakan bahwa orang yang memiliki tingkat pendidikan 
lebih tinggi, diukur dengan lamanya waktu untuk sekolah akan memiliki 
pekerjaan dan upah yang lebih baik dibandingkan dengan orang yang 
pendidikannya lebih rendah. Apabila upah mencerminkan produktivitas, maka 
semakin banyak orang yang memiliki pendidikan tinggi, semakin tinggi 
produktivitas dan hasil ekonomi nasionalnya akan tumbuh lebih tinggi.33 
Berhasilnya program pemberantasan buta aksara akan membuat warga 
percaya diri dan berdaya untuk keluar dari kemiskinan dan keterbelakangan. Dari 
                                                          
31Dian Satria, Modal Manusia dan Globalisas: Peran Subsidi Pendidikan, 2008. 
32Ibid. 
33Elwin Tobing, Pendidikan dan Pertumbuhan Ekonomi, 2005. 
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sini dapat dipahami bahwa keberadaan pendidikan sangat menentukan bagi 
perkembangan suatu wilayah. 
D. Kesehatan  
IPM kini sudah dipakai sebagai acuan untuk menilai keberhasilan 
pembangunan. Oleh karena itu prioritas pembangunan selalu diarahkan pada 
upaya peningkatan IPM di wilayahnya. Wajar bila banyak Pemerintah Daerah 
yang memprioritaskan 3 pilar pembangunan yaitu: ekonomi, pendidikan dan 
kesehatan. Untuk bidang kesehatan, indikator yang mewakili dalam IPM adalah 
angka harapan hidup saat lahir. 
Angka Harapan Hidup saat lahir (expectation of life at birth) yang 
biasanya dilambangkan dengan simbol eo dan sering disingkat dengan AHH 
didefinisikan sebagai rata-rata perkiraan banyak tahun yang dapat ditempuh oleh 
seseorang sejak lahir atau lama tahun yang diharapkan seseorang masih hidup. 
AHH ini merupakan salah satu indikator yang biasa digunakan untuk 
menggambarkan tingkat kemajuan dibidang kesehatan. AHH dihitung dari hasil 
sensus dan survey kependudukan.34 
Pembangunan di bidang kesehatan bertujuan agar semua lapisan 
masyarakat dapat mengakses pelayanan kesehatan secara mudah, murah dan 
merata, sehingga diharapkan akan tercapai derajat kesehatan masyarakat yang 
baik.  Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat, mulai dari memberikan penyuluhan akan pentingnya pola 
hidup sehat, menyediakan sarana dan prasarana kesehatan sampai ke daerah-
                                                          
34BPS Kabupaten Gowa, Indeks Pembangunan manusia Kabupaten Gowa, 2016, h.5 
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daerah terpencil, menambah jumlah tenaga kesehatan, mengusahakan obat murah 
(generik) hingga asuransi kesehatan dan pengobatan gratis bagi masyarakat 
miskin. AHH diasumsikan dapat mencerminkan derajat kesehatan masyarakat. 
Jika derajat kesehatan seseorang baik, maka diasumsikan orang tersebut dapat 
hidup lebih lama dibandingkan dengan orang dengan derajat kesehatan 
dibawahnya. Salah satu indikator kesehatan yang dicanangkan oleh pemerintah 
yaitu meningkatkan angka harapan hidup menjadi 72 tahun.35  
Angka harapan hidup ini juga dapat menunjukkan keadaan dan sistem 
pelayanan kesehatan yang ada dalam suatu masyarakat, karena dapat dipandang 
sebagai suatu bentuk akhir dari hasil upaya peningkatan taraf kesehatan secara 
keseluruhan. Untuk Angka Harapan Hidup yang rendah di suatu daerah 
menunjukkan pembangunan kesehatan belum berhasil, dan semakin tinggi AHH 
semakin menunjukkan keberhasilan pembangunan kesehatan di daerah tersebut. 
Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi setiap manusia, tanpa 
kesehatan masyarakat tidak dapat menghasilkan suatu produktivitas bagi negara. 
Disamping itu kesehatan tidak dapat dinapihkan bahwa perannya sangat vital 
dalam menjaga kestabilan perekonomian maksudnya adalah ketika kesehatan 
dapat terjaga sudah barang tentu aktivitas disektor ekonomi akan berjalan dengan 
lancar. 
Beberapa ekonom beranggapan bahwa kesehatan merupakan fenomena 
ekonomi yang dapat dinilai dari stok maupun juga dinilai sebagai investasi, 
sehingga fenomena kesehatan menjadi variabel yang nantinya dapat dianggap 
                                                          
35Ibid., h.10 
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sebagai suatu faktor produksi untuk meningkatkan nilai tambah barang dan jasa, 
atau sebagai suatu sasaran dari berbagai tujuan yang ingin dicapai oleh individu, 
rumah tangga maupun masyarakat, yang dikenal sebagai tujuan kesejahteraan. 
Oleh sebab itu, kesehatan dianggap sebagai modal yang memiliki tingkat 
pengembalian yang positif baik untuk individu perorangan maupun untuk 
masyarakat luas. 
Ekonomi kesehatan sebagai penerapan teori, konsep dan teknik ilmu ekonomi 
pada sektor kesehatan, sehingga dengan demikian ekonomi kesehatan berkaitan 
erat dengan hal-hal sebagai berikut:  
1. Alokasi sumber daya di antara berbagai upaya kesehatan. 
2. Jumlah sumber daya yang digunakan dalam pelayanan kesehatan.  
3. Pengorganisasian dan pembiayaan dari berbagai pelayanan kesehatan.  
4. Efisiensi pengalokasian dan penggunaan berbagai sumber daya.  
5. Dampak upaya pencegahan, pengobatan, dan pemulihan kesehatan pada 
individu dan masyarakat.36 
Salah satu modal dasar dalam pelaksanaan pembangunan ekonomi adalah 
kondisi kesehatan masyarakat yang baik. Di dalam pembangunan ekonomi juga 
harus diperhatikan pelaksanaan pembangunan kesehatan. Keduanya ini harus 
berjalan seimbang agar dapat mencapai tujuan yang diharapkan bagi semua yaitu 
kemakmuran dan kesejahteraan bagi seluruh rakyat Indonesia. Pembangunan 
kesehatan yang dimaksud merupakan proses perubahan tingkat kesehatan 
masyarakat dari tingkat yang kurang baik menjadi lebih baik sesuai dengan 
                                                          
36Anne Mills and Lucy Gilson, Ekonomi Kesehatan untuk Negara-negara Sedang 
Berkembang, (Jakarta: Dian Raya, 1990). 
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standar kesehatan. Oleh sebab itu, pembangunan kesehatan merupakan 
pembangunan yang dilakukan sebagai investasi untuk membangun kualitas 
sumber daya manusia.37 
Visi pembangunan kesehatan adalah tercapainya penduduk dengan 
perilaku hidup sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan 
kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya di seluruh wilayah Republik Indonesia. Visi 
pembangunan ini merupakan cita-cita reformasi bidang kesehatan yang diangkat 
sebagai bagian dari pembangunan manusia secara keseluruhan selain 
pembangunan bidang ekonomi dan pendidikan.38 
E. Hubungan Antara Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 
1. Pengaruh Jumlah Penduduk terhadap Angka Kemiskinan   
Menurut Maier jumlah penduduk dalam pembangunan ekonomi suatu 
daerah merupakan permasalahan  mendasar. Karena pertumbuhan penduduk yang 
tidak terkendali dapat mengakibatkan tidak tercapainya tujuan pembangunan 
ekonomi yaitu kesejahteraan rakyat serta menekan angka kemiskinan.39 
Ada dua pandangan yang berbeda mengenai pengaruh penduduk pada 
pembangunan. Pertama, adalah pandangan pesimistis yang berpendapat bahwa 
penduduk (pertumbuhan penduduk yang pesat) dapat menghantarkan dan 
mendorong pengurasan sumberdaya, kekurangan tabungan, kerusakan 
                                                          
37Juanita, Kesehatan dan Pembangunan Nasional, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 
Universitas Sumatera Utara, 2002. 
38Departemen Kesehatan, Indeks Pembangunan Manusia. (Jakarta: 2003). 
39Mudrajad Kuncoro, “Dasar-Dasar Ekonomi Pembangunan”  (Yogyakarta: UPP STIM 
YKPN,2000), h.32. 
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lingkungan, kehancuran ekologis, yang kemudian dapat memunculkan masalah-
masalah sosial, seperti kemiskinan, keterbelakangan dan kelaparan. 
Kedua adalah pandangan optimis yang berpendapat bahwa penduduk 
adalah aset yang memungkinkan untuk mendorong pengembangan ekonomi dan 
promosi inovasi teknologi dan institusional, sehingga dapat mendorong perbaikan 
kondisi sosial. Di kalangan para pakar pembangunan telah ada konsensus bahwa 
laju pertumbuhan penduduk yang tinggi tidak hanya berdampak buruk terhadap 
supply bahan pangan, namun juga semakin membuat kendala bagi pengembangan 
tabungan, cadangan devisa, dan sumberdaya manusia.40 
Jika tingkat pendapatan yang rendah mendorong keluarga miskin untuk 
menambah jumlah anak, karena anak dianggap sumber tenaga kerja murah dan 
sandaran hidup di hari tua, padahal keluarga besar berarti pertumbuhan penduduk 
yang semakin pesat, beban ketergantungan yang semakin berat, tingkat tabungan 
yang kian menyusut, tingkat investasi yang semakin merosot, pertumbuhan 
ekonomi yang semakin lambat, dan akhirnya tingkat ekonomi yang semakin 
parah. Dengan demikian, argumen ini secara tegas memandang pertumbuhan 
penduduk sebagai penyebab sekaligus akibat keterbelakangan. 
Parahnya kemiskinan absolut serta rendahnya taraf hidup mendorong 
terciptanya keluarga-keluarga besar, sedangkan keluarga besar menghambat 
pertumbuhan ekonomi, maka pembangunan ekonomi dan sosial yang lebih merata 
merupakan syarat untuk meredakan atau menghentikan laju pertumbuhan 
penduduk pada tingkat fertilitas dan mortalitas yang rendah. 
                                                          
40Mulyadi S, Ekonomi Sumber Daya Manusia dalam Perspektif Pembangunan, (Jakarta: 
PT Raja Grafindo Persada, 2003), h.4. 
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2. Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Angka Kemiskinan  
Menurut Simmons pendidikan merupakan cara untuk menyelamatkan diri 
dari kemiskinan dan pendidikan juga merupakan tujuan pembangunan yang 
mendasar yaitu memainkan peranan kunci dalam membentuk kemampuan sebuah 
negara dalam menyerap teknologi modern dan untuk mengembangkan kapasitas 
agar tercipta pertumbuhan serta pembangunan yang berkelanjutan.41 
Pendidikan (baik formal maupun nonformal) dapat berperan penting dalam 
mengurangi kemiskinan dalam jangka panjang, baik secara tidak langsung, yaitu 
melalui perbaikan produktivitas dan efesiensi secara umum, maupun secara 
langsung, yaitu melalui pelatihan golongan miskin dengan bekal ketrampilan yang 
dibutuhkan untuk meningkatkan produktivitas mereka dan pada gilirannya akan 
mampu meningkatkan pendapatan mereka.42 
Keterkaitan kemiskinan dan pendidikan sangat besar karena pendidikan 
memberikan kemampuan untuk berkembang lewat penguasaan ilmu dan 
keterampilan yang pada akhirnya akan meningkatkan produktivitas kerja dan 
memperbesar peluang kesempatan memperoleh pekerjaan yang lebih layak dan 
memperoleh kemakmuran. Pendidikan juga menanamkan kesadaran akan 
pentingnya martabat manusia. Mendidik dan memberikan pengetahuan berarti 
menggapai masa depan. Hal tersebut harusnya menjadi semangat untuk terus 
melakukan upaya mencerdaskan bangsa.43 
 
 
                                                          
41Michael P. Todaro dan Stephen C. Smith, Pembangunan Ekonomi, (Jakarta: Erlangga, 2010). 
42Lincolin Arsyad, Ekonomi Pembangunan, Edisi Kelima, (Yogyakarta: STIE YKPN, 2016). 
43Criswardani Suryawati, Memahami Kemiskinan Secara Multidimensional, 2005. 
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3. Pengaruh Kesehatan terhadap Angka Kemiskinan 
Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja 
pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan 
meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Dalam membandingkan tingkat 
kesejahteraan antar kelompok masyarakat sangatlah penting untuk melihat angka 
harapan hidup. Di negara-negara yang tingkat kesehatannya lebih baik, setiap 
individu memiliki rata-rata hidup lebih lama, dengan demikian secara ekonomis 
mempunyai peluang untuk memperoleh pendapatan lebih tinggi. 
Selanjutnya intervensi untuk memperbaiki kesehatan dari pemerintah juga 
merupakan suatu alat kebijakan penting untuk mengurangi kemiskinan. Salah satu 
faktor yang mendasari kebijakan ini adalah perbaikan kesehatan akan 
meningkatkan produktivitas golongan miskin. Kesehatan yang lebih baik akan 
meningkatkan daya kerja, mengurangi hari tidak bekerja dan menaikkan output 
energi.44 
F. Penelitian Terdahulu 
1. Penelitian terdahulu oleh Profan Ali Azami dalam Jurnal Riset Ekonomi 
Tahun 2009 dengan judul "Analisis Pengaruh Pertumbuhan Ekonomi, 
Tenaga Kerja dan Pendidikan terhadap Kemiskinan Studi Kasus Provinsi 
Jawa Timur Tahun 2001 – 2007” metode analisis yang digunakan adalah 
analisis regresi linier berganda pada data panel. Berdasarkan hasil 
pengolahan data angka koefisien determinasi menunjukkan bahwa variasi 
                                                          
44Lincolin Arsyad, Ekonomi Pembangunan. (Yogyakarta: bagian Penerbitan sekolah 
tinggi ilmu ekonomi YKPN, 1999). 
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kemiskinan dapat dijelaskan oleh variabel independen sebesar 0.999986. 
Selanjutnya variabel PDRB dan variabel produktivitas pekerja secara 
parsial berpengaruh negatif terhadap variabel kemiskinan. Variabel jumlah 
penduduk usia 15 tahun ke atas yang tamat SLTP secara parsial memiliki 
pengaruh positif terhadap jumlah penduduk miskin. Variabel jumlah 
penduduk usia 15 tahun ke atas yang tamat SMA sederajat dan Perguruan 
tinggi secara parsial memiliki pengaruh negatif terhadap jumlah penduduk 
miskin. Secara simultan (bersama-sama) variabel PDRB, produktivitas   
pekerja, Jumlah penduduk usia 15 tahun ke atas yang tamat SLTP, SMA, 
Perguruan Tinggi berpengaruh signifikan terhadap jumlah penduduk 
miskin di Jawa Timur tahun 2001-2007. 
2. Anggit Yoga Permana, Fitrie Arianti dalam Diponegoro Journal Of 
Economics Tahun 2012 dengan judul “Pengaruh PDRB, Pengangguran, 
Pendidikan, Dan Kesehatan terhadap Kemiskinan di Jawa Tengah Tahun 
2004-2009”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi kemiskinan 
dapat dijelaskan oleh variabel independen sebesar 0,953782. Secara parsial 
laju pertumbuhan PDRB, Pendidikan dan Kesehatan berpengaruh negatif 
dan signifikan terhadap kemiskinan. Tingkat pengangguran berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kemiskinan. Dari 34 variabel dummy 
wilayah yang mewakili 34 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kemiskinan. 
3. Penelitian terdahulu oleh Candra Mustika dalam Jurnal Paradigma 
Ekonomika Tahun 2011 dengan judul “Pengaruh PDB dan Jumlah 
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Penduduk Terhadap Kemiskinan di Indonesia Periode 1990-2008”. 
Metode analisis kuantitatif yang digunakan adalah analisis Regresi Linear 
Berganda. Dari hasil regresi menunjukkan bahwa variabel PDB dan 
Variabel jumlah penduduk berpengaruh signifikan terhadap tingkat 
kemiskinan dengan alfa masing – masing 0,05 dan 0,01. Untuk uji F  
terlihat kedua variabel independen secara bersamaan mempengaruhi  
variabel dependen (tingkat kemiskinan) pada alfa 0,01. Sedangkan nilai R2 
sebesar 59,75 persen. artinya kemampuan model menjelaskan variabel 
dependen sebesar angka tersebut, sisanya sebesar 40,25 persen di jelaskan 
oleh variabel lain. 
4. Durrotul Mahsunah dalam Jurnal Pendidikan Ekonomi (JUPE) Tahun 
2013 dengan judul “Analisis Pengaruh Jumlah Penduduk, Pendidikan dan 
Pengangguran terhadap Kemiskinan di Jawa Timur”. Berdasarkan hasil 
analisis regresi menunjukkan bahwa variabel jumlah penduduk dan 
pendidikan tidak berpengaruh terhadap kemiskinan, sedangkan variabel 
pengangguran berpengaruh terhadap kemiskinan. Untuk uji F terlihat 
ketiga variabel bebas secara bersama-sama mempengaruhi variabel terikat 
(kemiskinan). Berdasarkan hasil estimasi nilai koefisien R2 adalah sebesar 
0.847972 yang berarti pengaruh variabel bebas (jumlah penduduk, 
pendidikan, dan pengangguran) terhadap variabel terikat (kemiskinan) 
adalah sebesar 84,79%. 
5. Penelitian terdahulu yang berjudul “Analisis Pengaruh Produk Domestik 
Regional Bruto (PDRB), Pendidikan, dan Pengangguran terhadap 
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Kemiskinan di Provinsi Banten Tahun 2009-2012” yang dilakukan oleh 
Dio Syahrullah. Panel Data dengan Random Effect Model digunakan 
sebagai teknik analisis pada penelitian ini. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa kemiskinan di Provinsi Banten mampu di jelaskan oleh PDRB, 
Pendidikan, dan pengangguran sebesar 53,61% (R2). Selanjutnya secara 
parsial koefisien regresi menunjukan PDRB berpengaruh signifikan dan 
negatif terhadap kemiskinan di Provinsi Banten. Pendidikan tidak 
signifikan terhadap kemiskinan di Provinsi Banten. Pengangguran 
berpengaruh signifikan dan positif terhadap kemiskinan di Provinsi 
Banten. Secara bersama-sama (Simultan) variabel PDRB, Pendidikan dan 
Pengangguran berpengaruh terhadap kemiskinan di Provinsi Banten pada 
periode 2009-2012. 
6. Adit Agus Prastyo dengan judul “Analisis Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Tingkat Kemiskinan (Studi Kasus 35 Kabupaten/Kota di 
Jawa Tengah Tahun 2003-2007)”. Dari hasil regresi pengaruh 
pertumbuhan ekonomi, upah minimum, pendidikan, dan tingkat 
pengangguran terhadap tingkat kemiskinan di Jawa Tengah tahun 2003-
2007 diperoleh nilai R2 sebesar 0,982677. Selanjutnya variabel 
pertumbuhan ekonomi, upah minimum dan pendidikan secara parsial 
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat kemiskinan di Jawa 
Tengah. Tingkat pengangguran secara parsial memberikan pengaruh yang 
positif dan signifikan terhadap tingkat kemiskinan 35 kabupaten/kota di 
Provinsi Jawa Tengah. 
44 
 
 
7. Rahmawati Faturrohmin dengan judul “Pengaruh PDRB, Harapan Hidup 
dan Melek Huruf terhadap Tingkat Kemiskinan (Studi 35 Kabupaten/Kota 
di Jawa Tengah)”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel 
independen dalam model ini mampu menjelaskan variasinya dari variabel 
dependen sebesar 96,32%. Selanjutnya secara parsial koefisien regresi 
menunjukkan (1) PDRB berpengaruh signifikan dan negatif terhadap 
tingkat kemiskinan. (2) Harapan Hidup berpengaruh signifikan dan negatif 
terhadap tingkat kemiskinan. (3) Melek Huruf tidak signifikan terhadap 
tingkat kemiskinan. (4) Secara bersama-sama variabel PDRB, Harapan 
Hidup dan Melek Huruf berpengaruh terhadap penurunan tingkat 
kemiskinan di 35 Kabupaten/Kota di Jawa Tengah pada periode 2005-
2009. 
8. Penelitian terdahulu oleh Restu Ratri Astuti dengan judul “Analisis 
Pengaruh Jumlah Penduduk, Pertumbuhan Ekonomi, Pendidikan dan 
Kesehatan terhadap Jumlah Penduduk Miskin di Indonesia Tahun 2004-
2012”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa Jumlah penduduk, 
pendidikan, dan kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
jumlah penduduk miskin sedangkan pertumbuhan ekonomi tidak 
berpengaruh signifikan terhadap jumlah penduduk miskin.  
Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah dalam 
penelitian ini, variabel penelitian yang digunakan yaitu Jumlah Penduduk, Tingkat 
Pendidikan, Kesehatan dan Jumlah Penduduk Miskin. Saya ingin melihat 
seberapa besar pengaruh variabel independen (Jumlah Penduduk, Tingkat 
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Pendidikan dan Kesehatan) terhadap variabel dependen (Jumlah Penduduk 
Miskin). Selain itu, metode penelitian yang saya gunakan adalah analisis regresi 
linear berganda dengan menggunakan alat bantu IBM SPSS Statistics versi 24. 
G. Kerangka Pikir 
 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan penulis 
maka untuk lebih memudahkan kegiatan penelitian yang akan dilakukan serta 
untuk memperjelas akar pemikiran dalam penelitian ini dimunculkan kerangka 
pikir yang skematis untuk menjelaskan pengaruh jumlah penduduk, tingkat 
pendidikan, dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa. 
Kerangka pemikiran dalam penelitian ini adalah bahwa kemiskinan 
dipengaruhi oleh tiga variabel antara lain jumlah penduduk, tingkat pendidikan, 
dan kesehatan. Keberhasilan pemerintah di Kabupaten Gowa dalam mengurangi 
kemiskinan belum sepenuhnya berhasil. Ini terlihat dari jumlah penduduk miskin 
yang masih relatif tinggi. 
Penduduk sebagai objek sekaligus subjek pembangunan merupakan aspek 
utama yang mempunyai peran penting dalam pembangunan. Oleh karena itu data 
penduduk sangat dibutuhkan dalam perencanaan pembangunan. Berdasarkan hasil 
registrasi penduduk, Jumlah penduduk Kabupaten Gowa dalam kurun waktu 
tahun 2007 sampai dengan tahun 2016 mengalami peningkatan. Total jumlah 
penduduk tersebut di tahun 2007 sebesar 594423 jiwa dan meningkat terus di 
tahun 2016 menjadi 735493 jiwa. 
Kerangka Pikir di bawah dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh langsung 
antara pertambahan penduduk terhadap tingkat kesejahteraan masyarakat. Nelson 
46 
 
 
dan Leibstein menunjukan bahwa pertambahan penduduk yang pesat di negara 
berkembang menyebabkan tingkat kesejahteraan masyarakat tidak mengalami 
perbaikan yang berarti dan dalam jangka panjang akan mengalami penurunan 
kesejahteraan serta meningkatkan jumlah penduduk miskin.45 
Pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi jumlah 
penduduk miskin, jika suatu bangsa tingkat pendidikannya tinggi maka 
kesejahteraan bangsa tersebut akan naik. Pendidikan untuk menunjukkan kualitas 
sumber daya manusia yang mempengaruhi produktivitas dan pendapatan 
masyarakat. 
Selanjutnya, kesehatan juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 
jumlah penduduk miskin, dengan tingkat kesehatan yang lebih baik maka setiap 
individu memiliki rata-rata hidup lebih lama, dengan demikian secara ekonomis 
mempunyai peluang untuk memperoleh pendapatan lebih tinggi. Perbaikan 
kesehatan akan meningkatkan produktivitas golongan miskin. 
Ketiga variabel tersebut merupakan variabel independen, bersama-sama 
dengan kemiskinan sebagai variabel dependen akan diregres untuk mendapatkan 
tingkat signifikansinya. Dengan hasil regresi tersebut diharapkan mendapatkan 
tingkat signifikansi setiap variabel independen dalam mempengaruhi kemiskinan. 
Selanjutnya tingkat signifikansi setiap variabel independen tersebut diharapkan 
mampu memberikan gambaran kepada pemerintah dan pihak yang terkait 
mengenai penyebab kemiskinan di Kabupaten Gowa untuk dapat merumuskan 
                                                          
45Sadono Sukirno, Ekonomi Pembangunan, (Jakarta: LP Universitas Indonesia, 1983). 
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suatu kebijakan yang relevan dalam upaya pengentasan kemiskinan. Secara 
skema, kerangka pemikiran dapat digambarkan sebagai berikut: 
Gambar 1. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       
  
 
 
H. Hipotesis 
Hipotesis adalah jawaban sementara atau kesimpulan yang diambil untuk 
menjawab permasalahan yang diajukan dalam suatu penelitian yang sebenarnya 
Rekomendasi 
Angka 
Kemiskinan 
Jumlah 
Penduduk 
Tingkat 
Pendidikan 
Kesehatan 
Karakteristik 
Penduduk Gowa 
Kabupaten 
Gowa 
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masih harus diuji secara empiris. Hipotesis yang dimaksud merupakan dugaan 
yang mungkin benar atau mengkin salah. 
Dengan mengacu pada dasar pemikiran yang bersifat teoritis dan 
berdasarkan studi empiris yang pernah dilakukan berkaitan dengan penelitian 
dibidang ini, maka hipotesis yang di ajukan untuk diteliti adalah: 
1. Diduga bahwa jumlah penduduk berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
2. Diduga bahwa tingkat pendidikan berpengaruh negatif dan signifikan 
terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
3. Diduga bahwa kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap 
angka kemiskinan di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian adalah suatu cara untuk dapat memahami objek-objek 
yang menjadi sasaran atau tujuan dari suatu penelitian. Oleh karena itu, pemilihan 
metode harus menyesuaikan dengan tujuan penelitian yang bersangkutan. 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif yang menjelaskan 
pengaruh variabel bebas (independen) terhadap variabel terikat (dependen).  
Penelitian ini di lakukan di Kabupaten Gowa. Dalam penelitian ini menjelaskan 
pengaruh variabel bebas yaitu Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan dan 
Kesehatan terhadap variabel terikat yaitu Angka Kemiskinan di Kabupaten Gowa.   
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang dilakukan dalam pembuatan skripsi ini adalah  
penelitian kepustakaan (library research) yaitu pengumpulan data yang dilakukan 
melalui membaca data-data, laporan, teori atau jurnal yang mempunyai hubungan 
dengan permasalahan yang akan dibahas. 
C. Sumber Data 
Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini  berupa data 
sekunder yaitu data yang bukan diusahakan sendiri pengumpulannya oleh peneliti, 
melainkan diperoleh melalui lembaga-lembaga tertentu misalnya diambil dari 
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Badan Pusat Statistik, dokumen-dokumen perusahaan atau organisasi, surat kabar 
dan majalah, ataupun publikasi lainnya.46 
Data sekunder yang digunakan berdasarkan dimensi waktu, yaitu data 
runtut waktu (time series) pada tahun 2007-2016 dengan menganalisis pengaruh 
Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan Kesehatan terhadap Angka 
Kemiskinan di Kabupaten Gowa. Secara umum data-data dalam penelitian ini 
diperoleh dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Gowa, serta publikasi yang 
relevan dengan penelitian ini 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dipergunakan dalam penelitian ini berupa 
metode dokumentasi, yaitu pengumpulan data berasal dari dokumen-dokumen 
yang berkaitan dengan data yang dibutuhkan dalam penelitian ini, instansi-instansi 
yang terkait, dan sumber lainnya, hal ini berupa buku, jurnal, surat kabar, majalah, 
maupun melalui internet. Pada penelitian ini metode dokumentasi dipakai untuk 
mengetahui pengaruh Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan Kesehatan 
terhadap Angka Kemiskinan. Untuk kepentingan penelitian ini penulis 
menggunakan berbagai data, informasi dan referensi dari berbagai sumber pustaka 
seperti dokumen, karya ilmiah, (skripsi dan internet) yang berhubungan dengan 
penelitian ini untuk memperoleh data sekunder. 
Dokumentasi yaitu pengumpulan beberapa fakta yang menguatkan dalam 
proses pembuktian bahwa penelitian memiliki tingkat validitas dan keakuratan 
                                                          
46Marzuki, Metodologi Riset Panduan Penelitian Bidang Bisnis dan Sosial, Edisi Kedua, 
(Yogyakarta: Ekosiana, 2005), h.55 
51 
 
 
 
dalam proses pengambilan data. Data berupa dokumen diperoleh pada kantor 
Badan Pusat Statistik (BPS) yang berkaitan dengan Jumlah Penduduk, Tingkat 
Pendidikan, Kesehatan dan Kemiskinan di Kabupaten Gowa. 
E. Teknik Analisis Data 
Pada penelitian ini, penulis menggunakan metode deskriptif dan kuantitatif 
yaitu mendeskripsikan suatu permasalahan dan menganalisis data dan hal lain 
yang berhubungan dengan angka-angka atau rumus-rumus perhitungan yang 
digunakan untuk menganalisis data yang sedang diteliti. Untuk melihat pengaruh 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan, dan kesehatan, maka peneliti menggunakan 
metode analisis regresi linear berganda terhadap Angka Kemiskinan di Kabupaten 
Gowa. 
Persamaan regresi linear berganda adalah persamaan regresi yang 
melibatkan dua atau lebih variabel dalam analisa. Tujuannya adalah untuk 
menghitung parameter-parameter estimasi dan untuk melihat apakah variabel 
bebas mampu menjelaskan variabel terikat dan memiliki pengaruh. Variabel yang 
akan diestimasi adalah variabel terikat, sedangkan variabel-variabel yang 
mempengaruhi adalah variabel bebas. Model ini memperlihatkan hubungan 
variabel bebas dengan variabel terikat digunakan untuk melihat pengaruh antara 
Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan, dan Kesehatan Terhadap Angka 
Kemiskinan di Kabupaten Gowa. 
Untuk memperoleh gambaran secara umum mengenai hasil penelitian ini 
serta dalam rangka pengujian hipotesis sebagai jawaban sementara untuk 
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pemecahan permasalahan yang dikemukakan dapat dilihat melalui persamaan 
fungsi: 
Y = F (X , X , X ).........................................................3.1 
Fungsi diatas kemudian diestimasi ke dalam bentuk persamaan linier 
sebagai berikut: 
Y = α + β X  + β X  + β X  + μ.......................................3.2 
Adanya perbedaan satuan dan besaran variabel bebas dalam persamaan  
menyebabkan persamaan regresi harus dibuat dengan model logaritma natural 
sehingga persamaan menjadi sebagai berikut: 
Ln Y = α + β LnX  + β X  + β LnX  + μ.......................................3.3 
Keterangan: 
Ln = Logaritma Natural 
Y   = Angka Kemiskinan (Ribu Jiwa) 
α    = Intercept/Konstanta 
X   = Jumlah Penduduk (Jiwa) 
X  = Tingkat Pendidikan (Persentase Penduduk Miskin yang Tamat SD/SMP) 
X     = Kesehatan (Angka Harapan Hidup (tahun)) 
β , β , β   = Koefisien Regresi 
μ    = Error Term 
Data yang digunakan dalam variabel-variabel yang ada tersebut terbatas 
hanya periode 2007-2016. Untuk mengukur pengaruh antara variabel digunakan 
beberapa langkah pengujian. Yaitu pengujian asumsi klasik dan pengujian 
statistik. 
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1. Uji Asumsi Klasik 
Uji asumsi klasik sebagai persyaratan statistik yang harus dipenuhi pada 
analisis regresi linear berganda. Uji asumsi klasik terbagi menjadi empat yaitu: 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk menguji apakah model regresi mempunyai 
distribusi normal ataukah tidak. Asumsi normalitas merupakan persyaratan yang 
sangat penting pada pengujian kebermaknaan (signifikansi) koefisien regresi. 
Model regresi yang baik adalah model regresi yang memiliki distribusi data 
normal atau mendekati normal, sehingga layak dilakukan pengujian secara 
statistik. 
Pengujian secara visual dapat dilakukan dengan metode gambar Normal 
Probability Plots dalam program SPSS. Dasar pengambilan keputusan: 
1) Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 
diagonal, maka dapat disimpulkan bahwa model regresi memenuhi asumsi 
normalitas. 
2) Jika data menyebar jauh dari garis diagonal dan tidak mengikuti arah garis 
diagonal, maka dapat disimpulkan bahwa model regresi tidak memenuhi 
asumsi normalitas. 
b. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi 
ditemukan memiliki korelasi antarvariabel independen. Model regresi yang baik 
seharusnya tidak terjadi multikolinearitas. Cara yang digunakan untuk pengujian 
ada tidaknya multikolinearitas adalah melihat Variance Inflation Factors (VIF), 
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Jika nilai tolerance > 0,10 dengan nilai VIF < 10, maka dapat dikatakan tidak ada 
multikolinearitas dan jika nilai tolerance  < 0,10 dan nilai VIF > 10 maka dapat 
dikatakan ada gejala multikolinearitas.   
c.  Uji Autokorelasi 
Uji autokorelasi bertujuan menguji apakah model regresi linear ada 
korelasi antara kesalahan pengganggu pada periode t dengan kesalahan 
pengganggu pada periode t-1 (sebelumnya). Salah satu metode  analisis untuk 
mendeteksi ada tidaknya autokorelasi adalah dengan melakukan pengujian nilai 
durbin-watson (DW test). 
d. Uji Heteroskedastisitas 
Uji Heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah pada model 
regresi terjadi ketidaksamaan varience dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan lain. Model regresi yang baik adalah homokedastisitas atau tidak 
terjadi heteroskedastisitas. Untuk mendeteksi ada tidaknya heteroskedastisitas 
dalam penelitian ini dilakukan dengan melihat grafik scatterplot antara nilai 
prediksi variabel dependen yaitu ZPRED dengan residualnya SRESID. Jika ada 
pola tertentu seperti titik-titik yang ada membentuk pola tertentu yang teratur, 
maka telah terjadi heteroskedastisitas. Sebaliknya, jika tidak membentuk pola 
tertentu yang teratur, maka tidak terjadi heteroskedastisitas. 
2. Uji Statistik 
a. Uji Hipotesis 
Rancangan pengujian hipotesis ini dinilai dengan penetapan hipotesis nol 
dan hipotesis alternatif, penelitian uji statistik dan perhitungan nilai uji statistik, 
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perhitungan hipotesis, penetapan tingkat signifikan dan penarikan kesimpulan. 
Hipotesis yang akan digunakan dalam penelitian ini berkaitan dengan ada 
tidaknya dampak variabel bebas terhadap variabel terikat. Hipotesis nol (Ho) tidak 
terdapat dampak yang signifikan dan Hipotesis alternatif (Ha) menunjukkan 
adanya dampak antara variabel bebas dan variabel terikat. Rancangan pengujian 
hipotesis penelitian ini untuk menguji ada tidaknya pengaruh antara variabel 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa. 
b. Uji-F 
Hal ini dilakukan untuk melihat pengaruh variabel independen secara 
bersama-sama terhadap variabel dependen dengan menggunakan taraf signifikansi 
0.05, apabila probabilitas lebih kecil daripada taraf signifikansi 0.05, maka 
hipotesis diterima, yang berarti semua variabel-variabel independen secara 
simultan berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Tapi apabila 
probabilitas lebih besar daripada taraf signifikansi 0.05 maka hipotesis ditolak 
yang berarti semua variabel-variabel independen secara simultan tidak 
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. 
c. Uji-T (Pengujian Koefisien Regresi Parsial) 
Hal ini dilakukan dengan cara pengujian variabel-variabel independen 
secara parsial (individu), digunakan untuk mengetahui signifikansi dan pengaruh 
variabel independen secara individu terhadap variasi variabel independen lainnya 
dengan cara membandingkan antara besarnya probabilitas dengan tingkat 
signifikansi tertentu. Jika thitung > ttabel, maka H0 di tolak dan  H1 diterima, atau 
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jika probabilitas thitung < tingkat signifikan 0,05, maka hipotesis diterima yang 
berarti semua variabel-variabel independen secara parsial berpengaruh signifikan 
terhadap variabel dependen. Tapi Jika thitung < ttabel, maka H0 di terima dan H1 
di tolak, atau jika probabilitas thitung > tingkat signifikan 0,05, maka hipotesis 
ditolak yang berarti semua variabel-variabel independen secara parsial tidak 
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. 
d. Analisis Koefisien Determinasi (  ) 
Nilai R  menunjukkan besarnya variabel-variabel independen dalam 
mempengaruhi variabel dependen. Nilai R  berkisar antara 0 dan 1 (0 ≤ R  ≤ 1). 
Semakin besar nilai R , maka semakin besar variasi variabel dependen yang dapat 
dijelaskan oleh variasi variabel-variabel independen. Sebaliknya, makin kecil nilai 
R , maka semakin kecil variabel dependen yang dapat dijelaskan oleh variasi 
variabel independen. Sifat dari koefisien determinasi, R  merupakan besaran yang 
non negatif dan batasnya adalah (0 < R  < 1), Apabila R  bernilai 0 berarti tidak 
ada hubungan antara variabel-variabel independen dengan variabel dependen. 
Semakin besar nilai R  maka semakin tepat regresi dalam menggambarkan nilai-
nilai observasi. 
F. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup penelitian 
1. Definisi Operasional 
Operasional penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel 
independen dan variabel dependen. Variabel independen adalah variabel yang 
mempengaruhi variabel lain (variabel dependen). Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah Jumlah Penduduk, Tingkat Pendidikan dan Kesehatan yang 
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selanjutnya diberi simbol (X) sedangkan variabel dependen adalah variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel lain (variabel independen). Variabel dependen dalam 
penelitian adalah Angka Kemiskinan (Y), masing-masing variabel penelitian di 
uraikan sebagai berikut: 
a. Angka Kemiskinan (Y) dalam penelitian ini di ukur dengan besarnya jumlah 
penduduk miskin menurut kriteria Badan Pusat Statistik (BPS). Menurut BPS 
jumlah penduduk miskin adalah jumlah keseluruhan populasi dengan 
pengeluaran perkapita berada di bawah ambang batas tertentu yang 
dinyatakan sebagai garis kemiskinan. Kemiskinan merupakan keadaan 
masyarakat yang tidak mampu memenuhi kebutuhan hidupnya. Kebutuhan 
hidup meliputi makanan, pakaian, tempat tinggal, pendidikan, dan kesehatan. 
Data yang digunakan dalam satuan ribu jiwa selama periode 2007-2016. Data 
diperoleh melalui dokumentasi Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi 
Selatan tahun 2007-2016. 
b. Jumlah Penduduk (X1) menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 
Gowa adalah semua orang yang berdomisili di wilayah geografis Kabupaten 
Gowa selama 6 bulan atau lebih dan atau mereka yang berdomisili kurang 
dari 6 bulan tetapi bertujuan untuk menetap. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data jumlah penduduk (dalam satuan jiwa) Kabupaten 
Gowa tahun 2007-2016. Data diperoleh melalui dokumentasi Badan Pusat 
Statistik Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
c. Tingkat Pendidikan (X2) dalam penelitian ini dinyatakan sebagai persentase 
penduduk miskin yang tamat SD/SMP di Kabupaten Gowa Periode tahun 
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2007 hingga 2016 yang diukur dalam persentase. Data diperoleh melalui 
dokumentasi Badan Pusat Statistik, Data dan Informasi Kemiskinan 
Kabupaten/Kota, tahun 2007-2016. 
d. Kesehatan (X3) mencakup angka harapan hidup adalah rata-rata lamanya 
hidup sejak lahir yang dicapai oleh penduduk di Kabupaten Gowa periode 
tahun 2007 hingga 2016 yang diukur dalam satuan tahun. Data diperoleh 
melalui dokumentasi Badan Pusat Statistik, Kabupaten Gowa dalam angka 
tahun 2007-2016. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
a. Ruang Lingkup penelitian ini meliputi tingkat daerah, yaitu Kabupaten Gowa 
dari tahun 2007 sampai dengan 2016. 
b. Kegiatan pengambilan data melalui kantor Badan Pusat Statistik (BPS) untuk 
Kabupaten Gowa dalam angka. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Kabupaten Gowa  
1. Keadaan Geografis Kabupaten Gowa  
Kabupaten Gowa berada pada 119.3773° Bujur Barat dan 120.0317° Bujur 
Timur, 5.0829342862° Lintang Utara dan 5.577305437° Lintang Selatan.   
Gambar 2 Peta Administrasi Kabupaten Gowa.47 
 
Kabupaten yang berada di daerah selatan dari Sulawesi Selatan merupakan 
daerah otonom, di sebelah Utara berbatasan dengan Kota Makassar dan 
                                                          
47Pemerintah Kabupaten Gowa, “Peta Administrasi Kabupaten Gowa”, https://petate 
matikindo.wordpress.com/2013/01/07administrasi-kabupaten-gowa/.jpg (17 Januari 2018) 
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Kabupaten Maros. Di sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Sinjai, 
Bulukumba dan Bantaeng. Di sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten 
Takalar dan Jeneponto sedangkan di bagian Baratnya dengan Kota Makassar dan 
Takalar.48 
2. Wilayah Administratif  
Wilayah administrasi Kabupaten Gowa terdiri dari 18 kecamatan dan 167 
desa/kelurahan dengan luas sekitar 1.883,33 km² persegi atau sama dengan 3,01% 
dari luas wilayah Provinsi Sulawesi Selatan. Wilayah Kabupaten Gowa sebagian 
besar merupakan dataran tinggi yaitu sekitar 72,26%. Ada 9 wilayah kecamatan 
yang merupakan dataran tinggi yaitu Parangloe, Manuju, Tinggimoncong, 
Tombolo Pao, Parigi, Bungaya, Bontolempangan, Tompobulu dan Biringbulu. 
Dari total luas Kabupaten Gowa 35,30% mempunyai kemiringan tanah di atas 40 
derajat, yaitu pada wilayah kecamatan Parangloe, Tinggimoncong, Bungaya dan 
Tompobulu. 
Kabupaten Gowa dilalui oleh banyak sungai yang cukup besar yaitu ada 
15 sungai. Sungai dengan luas daerah aliran yang terbesar adalah Sungai 
Jeneberang yaitu seluas 881 km² dengan panjang 90 km².49 
 
 
 
 
                                                          
48BPS Kabupaten Gowa, “Keadaan Geografis Kabupaten Gowa”, http://gowakab. bps. 
go.id/frontend/Subjek/view/id/153#subjekViewTab1|accordion-daftar-subjek1 (17 Januari 2018) 
49Rahman Jaya, “Ekonomi Regional”, http://rahman 
jaya.blogspot.co.id/2012/03/skripsiekonomi-regional.html (17 Januari 2018) 
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Tabel 3 Luas Daerah dan Pembagian Daerah Administrasi di Kabupaten 
Gowa Tahun 2009 – 2014.50 
 Kecamatan Luas Persentase Jumlah 
Desa/Kelurahan   (   ) (%) 
No (1) (2) (3) (4) 
1 Bontonompo 30,39 1,61 14 
2 Bontonompo Selatan 29,24 1,55 9 
3 Bajeng 60.09 3,19 14 
4 Bajeng Barat 19,04 1,01 7 
5 Pallangga 48,24 2,56 16 
6 Barombong 20,67 1,10 7 
7 Sombaopu 28,09 1,49 14 
8 Bontomarannu 52,63 2,79 9 
9 Pattallassang 84,96 4,51 8 
10 Parangloe 221,26 11,75 7 
11 Manuju 91,90 4,88 7 
12 Tinggimoncong 142,87 7,59 7 
13 Tombolo Pao 251,82 13,37 9 
14 Parigi 132,76 7,05 5 
15 Bungaya 175,53 9,32 7 
16 Bontolempangan 142,46 7,56 8 
17 Tombolo 132,54 7,04 8 
18 Biringbulu 218,84 11,62 11 
Jumlah 1 883,33 100,00 167 
Sumber: BPS Kabupaten Gowa, 2015. 
Tabel 3 tersebut menjelaskan persentase atas luas daerah administrasi dan 
jumlah desa/kelurahan masing-masing Kecamatan di Kabupaten Gowa. Tercatat 
                                                          
50BPS Kabupaten Gowa “Luas Daerah dan Pembagian Daerah Administrasi di 
Kabupaten Gowa tahun 2009 – 2014”, http://gowakab.bps.go.id/frontend/linkTabelStatis/view/id/2  
(17 Januari 2018) 
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Kecamatan Tombolo Pao menempati urutan pertama dari jumlah luas daerah 
administrasi dengan persentase 13,37% dari luas Kabupaten Gowa, diikuti 
Kecamatan Parangloe di posisi kedua dengan persentase 11,75% dan Kecamatan 
Biringbulu di posisi ketiga dengan persentase 11,62% . Dapat di lihat bahwa 
wilayah dengan tekstur dataran tinggi memiliki wilayah administrasi yang cukup 
luas di bandingkan dengan daerah dataran rendah yang ada di Kabupaten Gowa .   
3. Topografi  
Secara topografi, Kabupaten ini memiliki wilayah yang bervariasi, berupa 
perbukitan, pegunungan, lembah dan sungai. Wilayah Kabupaten Gowa sebagian 
besar berupa dataran tinggi berbukit-bukit, yaitu sekitar 72,26% yang meliputi 9 
kecamatan yakni Kecamatan Parangloe, Manuju, Tinggimoncong, Tombolo Pao, 
Parigi, Bungaya, Bontolempangan, Tompobulu dan Biring Bulu. Selebihnya 
27,74% berupa dataran rendah dengan topografi tanah yang datar meliputi 9 
kecamatan yaitu Kecamatan Somba Opu, Bontomarannu, Patalassang, Palangga, 
Barombong, Bajeng, Bajeng Barat, Bontonompo, Bontonompo Selatan.51  
4. Iklim dan Musim  
Seperti halnya daerah lain di Indonesia, di Kabupaten Gowa hanya 
mengenal dua musim yaitu, musim kemarau dan musim hujan. Biasanya musim 
kemarau dimulai pada bulan Juni sampai September, sedangkan musim hujan 
dimulai pada bulan Desember sampai Maret. Keadaan seperti itu berganti setiap 
                                                          
51Suara Gowa LSM, “Kondisi Lingkungan dan Geografis Kabupaten Gowa”, 
http://suaragowa.blogspot.co.id/2011/04/kabupaten-gowa-kondisi-geografis-dan.html (18 Januari 
2018) 
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setengah tahun setelah melewati masa peralihan yaitu bulan April sampai Mei dan 
Oktober sampai Nopember.52  
5. Curah Hujan  
Curah hujan di Kabupaten Gowa yaitu 237,75 mm dengan suhu 27,125⁰C. 
Curah hujan tertinggi yang dipantau oleh beberapa stasiun/pos pengamatan terjadi 
pada bulan Desember yang mencapai rata-rata 676 mm, sedangkan curah hujan 
terendah pada bulan Juli sampai September yang bisa di katakan hampir tidak ada 
hujan.53 
B. Deskripsi Perkembangan Variabel 
Gambaran tentang perkembangan variabel-variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu variabel angka kemiskinan sebagai variabel dependen 
sedangkan, jumlah penduduk, tingkat pendidikan, dan kesehatan sebagai variabel 
independen.  
1. Perkembangan Angka Kemiskinan di Kabupaten Gowa 
Kemiskinan merupakan masalah yang menyangkut banyak aspek karena 
berkaitan dengan pendapatan yang rendah, buta huruf, derajat kesehatan yang 
rendah dan ketidaksamaan derajat antar jenis kelamin serta buruknya lingkungan 
hidup. Selain itu kemiskinan juga merupakan masalah kompleks yang dipengaruhi 
oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, antara lain tingkat pendapatan, 
pertumbuhan ekonomi, tingkat pengangguran, kesehatan, pendidikan, akses 
terhadap barang dan jasa, lokasi, geografis, gender, dan lokasi lingkungan. 
                                                          
52Rahman Jaya, “Ekonomi Regional”, http://rahman-
jaya.blogspot.co.id/2012/03/skripsiekonomi-regional.html (18 Januari 2018) 
53Suara Gowa LSM, “Kondisi Lingkungan dan Geografis Kabupaten Gowa”, http:// 
suaragowa.blogspot.co.id/2011/04/kabupaten-gowa-kondisi-geografis-dan.html (18 Januari 2018) 
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Kemiskinan tidak lagi dipahami hanya sebatas ketidakmampuan ekonomi, tetapi 
juga kegagalan memenuhi hak-hak dasar dan perbedaan perlakuan bagi seseorang 
atau sekelompok orang dalam menjalani kehidupan secara bermartabat. Oleh 
karena itu, pemerintah sangat berupaya keras untuk mengatasi permasalahan 
kemiskinan tersebut sehingga pembangunan dilakukan secara terus menerus 
termasuk dalam menentukan batas ukur untuk mengenali siapa si miskin tersebut. 
Kemiskinan merupakan kondisi absolut dan relatif yang menyebabkan 
seseorang atau kelompok masyarakat dalam suatu wilayah tidak mempunyai 
kemampuan untuk mencukupi kebutuhan dasarnya sesuai dengan tata nilai atau 
norma tertentu yang berlaku di dalam masyarakat karena sebab-sebab natural, 
kultural dan struktural. Kemiskinan natural disebabkan keterbatasan kualitas 
sumber daya alam maupun sumber daya manusia. Kemiskinan struktural 
disebabkan secara langsung maupun tidak langsung oleh berbagai kebijakan, 
peraturan, dan keputusan dalam pembangunan, kemiskinan ini umumnya dapat 
dikenali dari transformasi ekonomi yang berjalan tidak seimbang. Kemiskinan 
kultural adalah kemiskinan yang lebih banyak disebabkan sikap individu dalam 
masyarakat yang mencerminkan gaya hidup, perilaku, atau budaya yang menjebak 
dirinya dalam kemiskinan. Dengan kata lain, seseorang dikatakan miskin jika 
tingkat pendapatannya tidak memungkinkan orang tersebut untuk mentaati tata 
nilai dan norma dalam masyarakatnya.54 Berikut data perkembangan jumlah 
penduduk miskin di Kabupaten Gowa: 
 
                                                          
54Iwan Nugroho dan Rochmin Dahuri, Pembangunan Wilayah, Perspektif Ekonomi, 
Sosial dan Lingkungan, (Jakarta: LP3ES, 2004), hlm.165-168 
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Tabel 4 Jumlah Penduduk Miskin Di Kabupaten Gowa Tahun 2007-2016. 
Tahun Jumlah Penduduk Miskin (Ribu Jiwa) 
2007 83.95 
2008 77.20 
2009 67.01 
2010 62.10 
2011 56.56 
2012 54.60 
2013 61.00 
2014 57.03 
2015 59.47 
2016 61.52 
Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan 
Berdasarkan tabel 4 secara umum jumlah penduduk miskin di Kabupaten 
Gowa berfluktuasi dimana pada tahun 2007 jumlah penduduk miskin terus 
mengalami penurunan dari 83.95 ribu jiwa menjadi 54.60 ribu jiwa di tahun 2012. 
Lalu  mengalami peningkatan menjadi 61 ribu jiwa di tahun 2013. Dan pada tahun 
berikutnya jumlah penduduk miskin kembali turun menjadi 57.03 ribu jiwa di 
tahun 2014 yang menandakan adanya upaya pemerintah untuk memajukan 
kesejahteraan masyarakat. Meskipun mengalami penurunan, namun penurunannya 
masih terbilang rendah. Sehingga pada tahun 2016 jumlah penduduk miskin 
kembali meningkat menjadi 61.52 ribu jiwa. 
Islam memandang bahwa kemiskinan sepenuhnya adalah masalah 
struktural karena Allah telah menjamin rizki setiap makhluk yang telah, sedang, 
dan akan diciptakannya dan pada saat yang sama islam telah menutup peluang 
bagi kemiskinan kultural dengan memberi kewajiban mencari nafkah bagi setiap 
66 
 
 
individu. Setiap makhluk memiliki rizki-nya masing-masing mereka tidak akan 
kelaparan. 
Dalam perspektif islam, kemiskinan timbul karena berbagai sebab 
struktural: 
a. Kemiskinan timbul karena kejahatan manusia terhadap alam sehingga 
manusia itu sendiri yang kemudian merasakan dampaknya. 
b. Kemiskinan timbul karena ketidakpedulian dan kebakhilan kelompok kaya 
sehingga si miskin tidak mampu keluar dari lingkaran kemiskinan. 
c. Kemiskinan timbul karena sebagian manusia bersikap dzalim, eksploitatif, 
dan menindas kepada sebagian manusia yang lain, seperti memakan harta 
orang lain dengan jalan yang batil, memakan harta anak yatim, dan memakan 
harta riba. 
d. Kemiskinan timbul karena konsentrasi kekuatan politik, birokrasi, dan 
ekonomi di satu tangan. 
e. Kemiskinan timbul karena gejolak eksternal seperti bencana alam atau 
peperangan sehingga negeri yang semula kaya berubah menjadi miskin.55 
2. Perkembangan Jumlah Penduduk di Kabupaten Gowa 
Penduduk adalah semua orang yang berdomisili di wilayah geografis 
Republik Indonesia selama 6 bulan atau lebih dan atau mereka yang berdomisili 
kurang dari 6 bulan tetapi bertujuan untuk menetap.56 Definisi tentang penduduk 
                                                          
55Karis Singgih Angga Permana, Kemiskinan dalam Perspektif Islam (17 Januari 2015). 
56BPS Kabupaten Gowa “Jumlah Penduduk, Luas Wilayah, Jumlah Rumah Tangga, 
Penduduk (Laki-laki & Perempuan) Kepadatan Penduduk dan Rasio Sex di Kabupaten Gowa 
Tahun 2013”http://gowakab.bps.go.id/frontend/Subjek/view/id/12#subjekViewTab3|accordion-
daftarsubjek1. diakses pada tanggal 17 Januari 2018. 
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ialah orang-orang yang berada di dalam suatu wilayah yang terikat oleh aturan-
aturan yang berlaku dan saling berinteraksi satu sama lain secara terus menerus. 
Dalam ilmu sosiologi, penduduk adalah kumpulan manusia yang 
menempati wilayah geografi atau ruang tertentu. Dalam penggolongan penduduk 
berdasarkan umur terdapat penduduk yang termasuk dalam penduduk usia 
produktif yaitu penduduk yang berumur 15-64 tahun. 
Lebih lanjut juga menyatakan bahwa pertambahan penduduk justru akan 
menambah potensi masyarakat untuk menghasilkan dan juga sebagai sumber 
permintaan baru yang berarti juga dapat menambah luas pasar dan barang-barang 
yang dihasilkan dalam suatu ekonomi tergantung pada pendapatan penduduk dan 
jumlah penduduk bertambah dengan sendirinya luas pasar juga akan bertambah. 
Menurut Maltus kecenderungan umum penduduk suatu negara untuk 
tumbuh menurut deret ukur yaitu dua kali lipat setiap 30-40 tahun. Sementara itu 
pada saat yang sama, karena hasil yang menurun dari faktor produksi tanah, 
persediaan pangan hanya tumbuh menurut deret hitung. Oleh karena pertumbuhan 
persediaan pangan tidak bisa mengimbangi pertumbuhan penduduk yang sangat 
cepat dan tinggi, maka pendapatan perkapita (dalam masyarakat tani didefinisikan 
sebagai produksi pangan perkapita) akan cenderung turun menjadi sangat rendah, 
yang menyebabkan jumlah penduduk tidak pernah stabil, atau hanya sedikit diatas 
tingkat subsisten.57 
Menurut Malthus pada mulanya ketika rasio di antara faktor produksi lain 
dengan penduduk/tenaga kerja adalah relatif tinggi yang berarti penduduk relatif 
                                                          
57Lincolin Arsyad, Ekonomi Pembangunan Edisi Ketiga, (Yogyakarta: BP STIE YKPN, 
1997). 
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sedikit apabila dibandingkan dengan faktor produksi lain, pertambahan penduduk 
akan meningkatkan taraf kemakmuran masyarakat begitu juga sebaliknya.58 
Berikut adalah tabel perkembangan jumlah penduduk di Kabupaten Gowa 
tahun 2007-2016. 
Tabel 5 Jumlah Penduduk (Jiwa) Di Kabupaten Gowa Tahun 2007-2016 
Tahun Jumlah Penduduk (Jiwa) 
2007 594 423 
2008 605 876 
2009 617 317 
2010 652 941 
2011 659 513 
2012 670 465 
2013 691 309 
2014 709 386 
2015 722 702 
2016 735 493 
 Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Gowa 
Dari tabel diatas dapat kita lihat perkembangan jumlah penduduk di 
Kabupaten Gowa terus mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2007 
jumlah penduduk Kabupaten Gowa berada pada angka 594423 jiwa dan terus 
mengalami peningkatan menjadi 735493 jiwa di tahun 2016. Hal ini tentunya 
dapat menjadi potensi bagi Kabupaten Gowa, jika pemerintah daerah Kabupaten 
Gowa mampu memanfaatkan SDM yang ada dengan optimal. 
 
                                                          
58Sadono Sukirno, Makroekonomi Teori Pengantar. (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 
2011). h.23. 
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3. Perkembangan Tingkat Pendidikan di Kabupaten Gowa 
Pendidikan merupakan suatu faktor kebutuhan dasar untuk setiap manusia, 
sehingga upaya mencerdaskan kehidupan bangsa melalui pendidikan merupakan 
bagian dari upaya peningkatan kesejahteraan rakyat. Jika pembangunan yang 
dilakukan tidak dapat mengandalkan sumber daya alam yang keberadaannya 
terbatas maka peningkatan sumber daya manusia yang hasilnya merupakan modal 
untuk penggerak pembangunan. 
Pemerataan kesempatan pendidikan sangat dipengaruhi oleh tersedianya 
sarana dan prasarana pendidikan seperti gedung sekolah, perpustakaan, dan buku- 
buku penunjang pelajaran serta tenaga pendidik (guru). Selain dari pada itu, peran 
dari pemerintah untuk menunjang segala kebutuhan sarana dan pra sarana 
pendidikan sangat penting karena pendidikan merupakan alat untuk mencerdaskan 
para generasi-generasi penerus bangsa. 
Untuk kemajuan suatu bangsa, pendidikan sangat berperan penting di 
dalamnya. Dalam dunia yang kompetitif dan bersaing, pendidikan adalah jalan 
untuk dapat bersaing. Sebagian besar menyadari dengan adanya pendidikan yang 
baik maka menghasilkan manusia yang baik untuk kemajuan suatu bangsa. 
Hampir tidak ada yang membantah bahwa pendidikan adalah pionir dalam 
pembangunan masa depan suatu bangsa. Sebab, pendidikan menyangkut 
pembangunan karakter dan sekaligus mempertahankan jati diri manusia suatu 
bangsa. Banyak orang miskin yang mengalami kebodohan atau mengalami 
kebodohan bahkan secara sistematis. Sehingga, menjadi penting bagi kita untuk 
memahami bahwa kemiskinan bisa mengakibatkan kebodohan, dan kebodohan 
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jelas identik dengan kemiskinan. Untuk memutus rantai sebab akibat diatas, ada 
satu unsur kunci yaitu pendidikan. Karena pendidikan adalah sarana menghapus 
kebodohan sekaligus kemiskinan. 
Pendidikan adalah upaya paling efektif untuk meningkatkan kualitas 
sumber daya  manusia. Kualitas sosial-ekonomi, kesehatan, dan gizi yang baik 
tidak akan dapat bertahan tanpa adanya manusia yang memiliki pendidikan yang 
berkualitas. Pemerintah melakukan kebijakan wajib belajar 9 tahun untuk 
meningkatkan kualitas pendidikan di kabupaten gowa agar masyarakat menjadi 
SDM yang berkualitas, selain itu juga agar dapat mengurangi kemiskinan yang 
ada dengan banyaknya orang-orang yang dapat mengenyam pendidikan untuk 
merubah taraf kehidupannya. 
Kelompok penduduk usia 7-18 tahun (kelompok usia sekolah) adalah 
kelompok penduduk usia produktif, sebagai sumber daya pembangunan yang 
seharusnya memiliki pendidikan dan keterampilan yang memadai untuk 
mendapatkan pekerjaan yang layak nantinya sehingga mendapatkan penghidupan 
yang layak. Oleh karena itu, dianggap penting untuk melihat kemajuan indikator 
ini. Berikut presentase penduduk miskin yang menamatkan pendidikan SD/SMP 
di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
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Tabel 6 Persentase Penduduk Miskin yang Tamat SD/SMP di Kabupaten 
Gowa Tahun 2007-2016 
Tahun Tamat SD/SMP 
2007 30,30 
2008 36,20 
2009 31,25 
2010 30,69 
2011 40,11 
2012 35,22 
2013 48,23 
2014 34,89 
2015 33,93 
2016 37,17 
Sumber: Badan Pusat Statistik, Data dan Informasi Kemiskinan Kab/Kota, 
berbagai tahun terbitan. 
 
Pada Tabel diatas secara umum persentase penduduk miskin yang tamat 
SD/SMP di Kabupaten Gowa berfluktuasi. Pembangunan melalui pendidikan 
dapat dikatakan sangat penting agar menekan angka kemiskinan. selain itu agar 
penduduk memperoleh pekerjaan yang baik harus disertai pendidikan dan 
keahlian yang baik.  
Investasi di bidang pendidikan diharapkan dapat menjadi modal penting 
bagi peningkatan kualitas sumber daya manusia di Kabupaten Gowa. Apalagi jika 
jumlah penduduk usia produktif lebih banyak dibandingkan penduduk usia non-
produktif. Keadaan ini bisa menjadi keuntungan jika mereka dibekali dengan 
pendidikan yang berkualitas. Jika kualitas pendidikan bagus, maka umur produktif 
akan diisi oleh penduduk yang memiliki daya saing tinggi. Dengan begitu, mereka 
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bisa terserap di dunia kerja baik sebagai tenaga kerja, maupun pengusaha yang 
mencetak lapangan kerja. Hal ini juga telah didukung oleh adanya beberapa 
kampus ternama yang terletak di wilayah Kabupaten Gowa. 
4. Perkembangan Kesehatan di Kabupaten Gowa 
Sama halnya dengan pendidikan, kesehatan pada dasarnya merupakan 
suatu investasi sumber daya manusia untuk mencapai masyarakat yang sejahtera. 
Tingkat kesehatan masyarakat akan sangat berpengaruh terhadap tingkat 
kesejahteraan masyarakat dan memiliki keterkaitan yang erat dengan kemiskinan. 
Sementara itu, tingkat kemiskinan akan terkait dengan tingkat kesejahteraan. Oleh 
karena kesehatan merupakan faktor utama dalam upaya peningkatan kesejahteraan 
masyarakat, maka kesehatan selalu menjadi perhatian utama pemerintah sebagai 
penyelenggara pelayanan publik. Pemerintah harus dapat menjamin hak 
masyarakat untuk sehat dengan memberikan pelayanan kesehatan secara adil, 
merata, memadai, terjangkau, dan berkualitas. Berikut adalah data angka harapan 
hidup di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016. 
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Tabel 7 Angka Harapan Hidup di Kabupaten Gowa 
Tahun 2007-2016 
Tahun Angka Harapan Hidup (Tahun) 
2007 71,07 
2008 71,25 
2009 71,43 
2010 71,61 
2011 71,78 
2012 71,96 
2013 72,04 
2014 69,78 
2015 69,88 
2016 69,92 
Sumber: Badan Pusat Statistik, Kabupaten Gowa dalam Angka,berbagai tahun terbitan 
Angka Harapan Hidup di Kabupaten Gowa juga mengalami kenaikan 
mulai dari tahun 2007 hingga 2013. Adanya perubahan cara menghitung yang 
dianggap lebih sesuai dengan kondisi masa kini sehingga ditahun 2014 angka 
harapan hidup penduduk Kabupaten gowa sebesar 69,78 dan terus meningkat 
sampai tahun 2016 sebesar 69,92 tahun. Artinya, pada tahun 2016 rata-rata 
penduduk kabupaten Gowa dapat hidup sampai dengan usia 69,92 tahun. Adanya 
peningkatan angka harapan hidup menandakan adanya peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat di daerah ini, yang dapat digunakan untuk mengukur 
capaian atau kinerja pemerintah dalam bidang kesehatan. Namun peningkatan 
angka harapan hidup di Kabupaten Gowa berjalan sangat lambat dari tahun ke 
tahun. 
74 
 
 
C. Hasil Analisis Data  
1. Analisis Uji Asumsi Klasik  
Uji asumsi klasik (classical assumptions) adalah uji statistik untuk 
mengukur sejauh mana sebuah model regresi dapat disebut sebagai model yang 
baik. Model regresi disebut sebagai model yang baik jika model tersebut 
memenuhi asumsi-asumsi klasik yaitu multikolinieritas, autokorelasi, 
heteroskedastisitas dan normalitas. Proses pengujian asumsi klasik menggunakan 
SPSS dilakukan bersamaan dengan proses uji regresi sehingga langkah-langkah 
menggunakan langkah kerja yang sama dengan uji regresi.  
a. Uji Normalitas Data  
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, 
variabel terikat dan variabel bebas keduanya mempunyai distribusi normal atau 
tidak. Model regresi yang baik adalah memiliki distribusi data normal atau 
mendekati normal. Salah satu metode untuk mengetahui normalitas adalah dengan 
menggunakan metode analisis grafik, baik dengan melihat grafik secara histogram 
ataupun dengan melihat penyebaran data (titik) pada sumbu diagonal pada grafik 
Normal Probability Plot. 
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Gambar 3 Grafik Histogram 
 
 
Sumber : Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Gambar 4 Grafik Uji Normalitas 
 
 
Sumber : Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
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Dari gambar 3 tersebut terlihat bahwa pola distribusi mendekati normal, 
karena data mengikuti arah garis grafik histogramnya. Dari gambar 4 
Sebagaimana terlihat dalam grafik Normal P-P plot of regression Standardized 
Residual, terlihat bahwa titik–titik menyebar disekitar garis diagonal, serta 
penyebarannya mengikuti arah garis diagonal (membentuk garis lurus), maka 
dapat dikatakan bahwa data berdistribusi normal dan model regresi  layak dipakai 
untuk memprediksi angka kemiskinan berdasarkan variabel bebasnya. 
b. Uji Multikolinearitas  
Uji ini bertujuan untuk menguji data model regresi untuk mengetahui  
adanya korelasi antara variabel independen. Model yang baik seharusnya tidak 
terjadi korelasi yang tinggi diantara variabel bebas. Torelance mengukur 
variabilitas variabel bebas yang terpilih yang tidak dapat dijelaskan oleh variabel 
bebas lainnya. Jadi nilai toleransi rendah sama dengan nilai VIF tinggi (karena 
VIF = 1/Tolerance) dan menujukkan adanya kolinearitas yang tinggi. Nilai cotuff 
yang umum dipakai adalah tolerance 0,10 atau sama dengan nilai VIF diatas 10.  
Berdasarkan aturan variance inflation factor (VIF) dan tolerance, maka 
apabila VIF melebihi angka 10 atau tolerance kurang dari 0,10 maka dinyatakan 
terjadi gejala multikolinieritas. Sebaliknya apabila nilai VIF kurang dari 10 atau 
tolerance lebih dari 0,10 maka dinyatakan tidak terjadi gejala multikolinieritas. 
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Tabel 8 Uji Multikolinearitas 
Coefficients  
Model Collinearity Statistics 
 Tolerance VIF 
(Constant)   
Jumlah Penduduk ,413 2,419 
Tingkat Pendidikan ,528 1,895 
Kesehatan ,447 2,239 
Sumber: Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 8 di atas, maka dapat diketahui nilai VIF untuk masing 
masing variabel penelitian sebagai berikut :  
1) Nilai VIF untuk variabel Jumlah Penduduk sebesar 2,419 < 10 dan nilai 
toleransi sebesar 0,413 > 0,10 sehingga variabel Jumlah Penduduk 
dinyatakan tidak terjadi gejala multikolinieritas. 
2) Nilai VIF untuk variabel Tingkat Pendidikan sebesar 1,895 < 10 dan nilai 
toleransi sebesar 0,528 > 0,10 sehingga variabel Tingkat Pendidikan 
dinyatakan tidak terjadi multikolonieritas 
3) Nilai VIF untuk variabel Kesehatan sebesar 2,239 < 10 dan nilai toleransi 
sebesar 0,447 > 0,10 sehingga variabel kesehatan dinyatakan tidak terjadi 
multikolonieritas. 
c. Uji Heteoreskedastisitas  
Tujuan dari pengujian ini adalah untuk menguji apakah dalam sebuah 
model regresi, terjadi ketidaksamaan varians dari residual dari satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika varians dari residual dari satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain tetap, maka disebut Homoskedastisitas, dan jika varians 
78 
 
 
berbeda, disebut Heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah tidak terjadi 
Heteroskedastisitas. Hasil pengujian ditunjukkan dalam gambar  berikut: 
Gambar 5 Grafik Scatterplot 
 
 
Sumber : Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Dari grafik Scatterplot tersebut, terlihat titik–titik menyebar secara acak 
dan tidak membentuk suatu pola tertentu yang jelas, serta tersebar baik diatas 
maupun dibawah angka 0 pada sumbu Y. Hal ini berarti tidak terjadi 
heretoskedastisitas pada model regresi, sehingga model regresi  layak dipakai 
untuk memprediksi angka kemiskinan berdasarkan masukan variabel 
independennya. 
d. Uji Autokorelasi  
Autokorelasi dapat diartikan sebagai korelasi diantara anggota-anggota 
dari serangkaian observasi yang berderetan waktu. Uji autokorelasi digunakan 
untuk mengetahui ada tidaknya penyimpangan asumsi klasik autokorelasi, yaitu 
korelasi antara residual satu pengamatan dengan pengamatan lain pada model 
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regresi. Pengujian ini menggunakan Durbin Watson. Dan hasil uji autokorelasi 
untuk penelitian ini dapat dilihat pada tabel uji Durbin Watson berikut: 
Tabel 9 Uji Autokorelasi 
Model Change Statistics 
Durbin-Watson 
 df1 df2 Sig. F Change 
1 3 6 ,013 2,376 
Sumber: Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Dasar pengambilan keputusan uji autokorelasi dengan Durbin Watson 
Test: 
Jika DW < dL    : maka terdapat autokorelasi positif 
Jika dL < DW <   dU   : maka pengujian tidak dapat disimpulkan 
Jika dU < DW < (4 - dU)  : maka tidak terjadi autokorelasi 
Jika (4 – dU) < DW < (4 - dL) : maka pengujian tidak dapat disimpulkan 
Jika DW > (4 – dL)   : maka terdapat autokorelasi negatif 
 Perhitungan yang dilakukan untuk mengukur proporsi atau persentase dari 
variasi total variabel ketimpangan yang mampu dijelaskan oleh model regresi. 
Dari tabel diatas dilihat nilai Durbin Watson sebesar 2,376 selanjutnya akan 
dibandingkan dengan nilai tabel signifikansi 5%. Berdasarkan klasifikasi nilai 
DW yaitu a = 5%, k = 3, n = 10, maka diperoleh hasil dari tabel DW sebagai 
berikut:  
dL = 0,5253,      4 – dL = 3,4747 
dU = 2,0163,     4 – dU = 1,9837 
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Gambar 6 Uji Durbin Watson 
           dL          dU                             4 – dU          4 - dL 
 
       Tidak dapat                                                        Tidak dapat 
        Autokorelasi (+)        disimpulkan         Tidak terdapat autokorelasi          disimpulkan        Autokorelasi (-) 
  
       0,5253          2,0163         1,9837            3,4747 
 
Tabel 9 nilai Durbin Watson menunjukkan nilai 2,376. Nilai dL sebesar 
0,5253 dan nilai dU sebesar 2,0163 jika dilihat dari gambar 6 maka dapat 
disimpulkan bahwa nilai DW berada diantara (4 – dU) < DW < (4 - dL) dimana 
1,9837 < 2,376 < 3,4747 maka dapat disimpulkan bahwa penelitian ini tidak dapat 
disimpulkan ada atau tidaknya masalah autokorelasi. 
2. Pengujian Hipotesis  
Teknik analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis H1, H2, dan H3 
menggunakan analisis regresi berganda dengan meregresikan variabel independen  
(jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan) terhadap variabel dependen 
(angka kemiskinan). Uji hipotesis ini dibantu dengan menggunakan bantuan 
program software IBM SPSS Statistics Versi 24. 
a. Hasil Uji Regresi Berganda Hipotesis Penelitian H1, H2 dan H3 
Pengujian hipotesis H1, H2 dan H3 dilakukan dengan analisis regresi 
berganda pengaruh jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap 
angka kemiskinan. Hasil pengujian tersebut ditampilkan sebagai berikut Analisis 
regresi linier berganda digunakan untuk mengetahui arah hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen. Persamaan regresi dapat dilihat dari 
tabel hasil uji coefficients berdasarkan output IBM SPSS Statistics versi 24 
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terhadap ke tiga variabel independen yaitu jumlah penduduk, tingkat pendidikan 
dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa ditunjukkan pada 
tabel 10 berikut: 
Tabel 10 Rekapitulasi Hasil Analisis Model Regresi 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig.  B Std. Error Beta 
(Constant) 70,487 17,813  3,957 ,007 
Jumlah Penduduk -2,384 ,509 -1,277 -4,681 ,003 
Tingkat Pendidikan ,009 ,006 ,350 1,449 ,198 
Kesehatan -8,140 2,914 -,733 -2,793 ,031 
R Square 0,815  Std. Error of the Estimate 0,732195168 
R  0,903   F Change 8,829 
Adjusted R Square 0,723  Sig. 0,013b 
Sumber: Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 10, dapat dilihat hasil koefisien regresi (β) di atas, maka 
diperoleh persamaan regresi sebagai berikut:  
Y   = α + β X  + β X  + β X  + μ 
Ln Y   = α + β LnX  + β X  + β LnX  + μ 
Ln Y   = 70,487 - 2,384 X1 + 0,009 X2 – 8,140 X3 + µ  
Hasil dari persamaan regresi di atas dapat diinterpretasikan sebagai berikut:  
1) Nilai koefisien α sebesar 70,487, jika variabel jumlah penduduk (X1), 
tingkat pendidikan (X2), dan kesehatan (X3) tidak mengalami perubahan 
atau konstan, maka memungkinkan terjadinya peningkatan kemiskinan 
sebesar 70,487. 
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2) Nilai koefisien β1= -2,384, hal ini menunjukkan bahwa jika terjadi 
kenaikan pada jumlah penduduk sebesar 1% maka angka kemiskinan akan 
mengalami penurunan sebesar variabel pengalinya -2,384% dengan asumsi 
bahwa variabel tingkat pendidikan (X2), dan kesehatan (X3) dianggap 
konstan. 
3) Nilai koefisien β2= 0,009, hal ini menunjukan bahwa jika terjadi kenaikan 
tingkat pendidikan sebesar 1% maka angka kemiskinan akan mengalami 
peningkatan sebesar variabel pengalinya 0,009 % dengan asumsi bahwa 
variabel jumlah penduduk (X1), dan kesehatan (X3) dianggap konstan. 
4) Nilai koefisien β3= -8,140, hal ini menunjukkan bahwa jika terjadi 
perbaikan kesehatan sebesar 1% maka angka kemiskinan akan mengalami 
penurunan sebesar variabel pengalinya -8,140% dengan asumsi bahwa 
variabel jumlah penduduk (X1), dan tingkat pendidikan (X2) dianggap 
konstan. 
5) Nilai Standar Error sebesar 17,813 hal ini menunjukkan bahwa semakin 
kecil nilai Standar Error maka persamaan tersebut semakin baik untuk 
dijadikan sebagai alat untuk diprediksi. 
b. Uji Koefisien Determinasi  (Uji   ) 
Koefisien determinasi (R ) pada intinya mengukur seberapa jauh 
kemampuan model dalam menerangkan variasi variabel dependen. Nilai koefisien 
determinasi adalah nol dan satu. Nilai (R ) yang kecil berarti kemampuan 
variabel-variabel independen dalam menjelaskan variasi variabel dependen amat 
terbatas. Nilai yang mendekati satu berarti variabel-variabel independen 
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memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variasi 
variabel dependen. 
Dari hasil regresi yang di tunjukkan oleh tabel 10 di atas bahwa pengaruh 
variabel jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap angka 
kemiskinan di Kabupaten Gowa diperoleh nilai (R ) sebesar 0,815. Hal ini berarti 
variasi variabel independen (bebas) menjelaskan variasi angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa sebesar 81,5%. Adapun sisanya variasi variabel lain dijelaskan 
diluar model sebesar 18,5%. 
c. Uji Signifikansi Simultan (Uji F)  
Uji F merupakan uji secara simultan untuk mengetahui apakah variabel 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa. 
Dari hasil regresi yang ditunjukkan pada tabel 10 pengaruh variabel 
Jumlah penduduk (X1), tingkat pendidikan (X2), dan kesehatan (X3) Terhadap 
angka kemiskinan (Y), maka diperoleh nilai fhitung>ftabel (8,829 > 4,76) dengan 
nilai signifikansi 0,013 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ke tiga variabel bebas 
secara simultan berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat. 
d. Uji Signifikansi Individual (Uji T)  
Uji parsial atau uji t bertujuan untuk mengetahui pengaruh masing-masing 
variabel bebas terhadap variabel terikat. Proses pengujian dilakukan dengan 
melihat pada tabel uji parsial dengan memperhatikan kolom signifikansi dan nilai 
ttabel dengan thitung. Adapun dasar pengambilan keputusan yaitu:  
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1) Jika nilai signifikansi < 0,05 dan thitung > ttabel, maka Ho ditolak dan Ha 
diterima. 
2) Jika nilai signifikansi > 0,05 dan thitung < ttabel, maka Ho diterima dan 
Ha ditolak.  
Tabel 11 merupakan rekapitulasi hasil dari pengujian variabel bebas yaitu 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap variabel terikat yaitu 
angka kemiskinan di Kabupaten Gowa secara individual. 
Tabel 11 Hasil Uji t 
Model Uji Statistik (uji t) 
 t-statistik t-tabel Sig. 
(Constant) 3,957 1.943 0,007 
Jumlah Penduduk -4,681 1.943 0,003 
Tingkat Pendidikan 1,449 1.943 0,198 
Kesehatan -2,793 1.943 0,031 
Sumber: Output IBM SPSS Statistics Versi 24 Data  Diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 11 tersebut di atas bahwa pengaruh secara parsial 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa dapat dilihat dari arah hubungan dan tingkat signifikansinya. 
Hasil pengujian hipotesis variabel independen secara parsial terhadap variabel 
dependennya dapat di analisis sebagai berikut: 
1. Pengaruh Jumlah Penduduk terhadap Angka Kemiskinan di 
Kabupaten Gowa 
Variabel jumlah penduduk (X1) menunjukkan nilai signifikansi < α (0,003 
< 0,05) dengan nilai thitung > ttabel (4,681 > 1.943) dari hasil tersebut dapat 
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disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat dikatakan bahwa 
variabel jumlah penduduk berpengaruh signifikan terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa. 
2. Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Angka Kemiskinan di 
Kabupaten Gowa 
Variabel tingkat pendidikan (X2) menunjukkan nilai signifikansi > α 
(0,198 > 0,05) dengan nilai thitung < ttabel (1,449 < 1.943) dari hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima. Sehingga dapat dikatakan 
bahwa variabel tingkat pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 
kemiskinan di Kabupaten Gowa. 
3. Pengaruh Kesehatan terhadap Angka Kemiskinan di Kabupaten 
Gowa 
Variabel kesehatan (X3) menunjukkan nilai signifikan < α (0,031 < 0,05) 
dengan nilai thitung > ttabel (2,793 > 1.943) dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa Ha ditolak dan Ho diterima. Sehingga dapat dikatakan bahwa variabel 
kesehatan berpengaruh signifikan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa. 
D. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Pengaruh Variabel Jumlah Penduduk (X1) terhadap Angka 
Kemiskinan  (Y) 
Dari hasil regresi diketahui bahwa jumlah penduduk memberikan 
pengaruh yang negatif dan signifikan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten 
Gowa. Dengan melihat nilai koefisien sebesar -4,681 maka hal ini menunjukkan 
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bahwa setiap kenaikan 1% jumlah penduduk maka akan menurunkan angka 
kemiskinan sebesar 4,681% dengan nilai probabilitas (0,003). 
Hal tersebut sesuai dengan teori dan hasil penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Restu Ratri Astuti bahwa jumlah penduduk berpengaruh negatif 
dan signifikan terhadap jumlah penduduk miskin. Ada beberapa hal yang 
menjadikan penduduk sebagai pemicu pembangunan dan berpengaruh negatif 
terhadap tingkat kemiskinan. Penduduk sebagai pemicu pembangunan karena 
populasi yang lebih besar adalah pasar potensial yang menjadi sumber permintaan 
akan berbagai macam barang dan jasa yang kemudian akan menggerakkan 
berbagai macam kegiatan ekonomi sehingga menciptakan skala ekonomi dalam 
produksi yang menguntungkan semua pihak, menurunkan biaya produksi dan 
menciptakan sumber pasokan atau penawaran tenaga kerja murah dalam jumlah 
yang memadai sehingga pada gilirannya akan merangsang output atau produksi 
agregat yang lebih tinggi lagi. Dan pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat, yang berarti tingkat kemiskinan akan turun.59 
Dalam literatur-literatur modern penduduk justru dipandang sebagai 
pemicu pembangunan. Berlangsungnya kegiatan produksi adalah berkat adanya 
orang yang membeli dan mengkomsumsi barang-barang yang dihasilkan. 
Konsumsi dari penduduk inilah yang menimbulkan permintaan agregat. Pada 
gilirannya, peningkatan konsumsi agregat memungkinkan usaha-usaha produktif 
                                                          
59Michael P Todaro dan Stephen C Smith, Pembangunan Ekonomi. Jilid 1. Edisi 9. Alih 
Bahasa. (Jakarta: Erlangga, 2006). 
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berkembang, begitu pula perekonomian secara keseluruhan. Jadi perkembangan 
ekonomi turut ditentukan oleh permintaan yang datang dari penduduk.60 
Jumlah penduduk kabupaten gowa yang besar memberikan pengaruh 
negatif terhadap banyaknya jumlah penduduk miskin yang ada di Kabupaten 
Gowa. Hal ini dikarenakan keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) mulai 
tampak dari hasil sensus penduduk tahun 2000, sehingga distribusi jumlah 
penduduk kabupaten gowa pada tahun penelitian ini lebih didominasi oleh 
penduduk usia-usia produktif atau piramida penduduk berbentuk seperti gentong 
terbalik sehingga akan mendorong sektor produksi dan dapat meningkatkan 
kesejahteraan sehingga dapat mengurangi angka kemiskinan. 
Pada saat ini, struktur gentong terbalik dinilai ideal oleh kebanyakan 
pengamat ekonomi sosial, karena dalam struktur tersebut usia produktif sangat 
mendominasi, sehingga banyak tersedia tenaga kerja yang dapat mendorong 
pembangunan ekonomi, jumlah penduduk Kabupaten Gowa usia produktif (15-64 
tahun) sebesar 463497 jiwa dari jumlah penduduk Kabupaten Gowa sebesar 
709386 jiwa, sehingga jumlah penduduk yang tidak produktif hanya sebesar 
245889 jiwa. Dari data BPS tahun 2014 menunjukkan bahwa jumlah penduduk 
yang bekerja pada usia 15 tahun keatas di Kabupaten Gowa sebanyak 325075 
jiwa, dengan Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) sebesar 66,30 persen. 
Ini menunjukkan bahwa sekitar 66 dari 100 penduduk usia kerja (15 tahun ke atas 
atau lebih) di Kabupaten Gowa terlibat secara aktif di pasar tenaga kerja baik 
dengan status bekerja, mencari pekerja atau mempersiapkan usaha. Jumlah 
                                                          
60Dumairy, Perekonomian Indonesia. (Jakarta: Erlangga, 1996). 
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penduduk usia produktif yang mendominasi tidak akan mempengaruhi jumlah 
penduduk miskin, karena pada usia produktif kesempatan kerja untuk 
meningkatkan kesejahteraan hidup masih terbuka lebar. 
Islam memandang bahwa rizki berasal dari Allah SWT dan Allah SWT 
telah memerintahkan manusia untuk mencari pemenuhan lewat cara-cara yang 
halal. Allah telah menerangkan dengan sangat jelas bahwa Dia adalah yang 
memberikan rizki atas seseorang sebagaimana dijelaskan dalam  QS. Al-
Maidah/5:88 sebagai berikut: 
 
 
Terjemahnya: 
Dan makanlah dari apa yang telah diberikan Allah kepadamu sebagai 
rezeki yang halal dan baik, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu 
beriman kepada-Nya. (QS. Al-Maidah 5:88) 
 
Hal ini berarti semua kaum muslim harus berusaha dan mencari rizki yang 
telah disediakan buat mereka dan bagaimana usaha itu dilakukan adalah hal yang 
akan diperhitungkan di hari pembalasan. Seseorang akan mencari rizki itu dengan 
pemahaman apa yang akan dia dapatkan dari apa yang telah ditakdirkan untuknya 
dan tidak menjadikan hal ini sebagai tujuan utama kehidupannya. Seseorang juga 
harus bekerja berdasarkan keyakinan bahwa ada sumber daya mineral yang cukup 
di dunia ini bagi semua orang untuk hidup karena Allah telah sediakan itu untuk  
semuanya. 
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2. Pengaruh Variabel Tingkat Pendidikan (X2) terhadap Angka 
Kemiskinan  (Y) 
Dari hasil regresi diketahui bahwa tingkat pendidikan yang diukur 
menggunakan persentase penduduk miskin yang tamat SD/SMP di Kabupaten 
Gowa memberikan pengaruh yang positif dan tidak signifikan terhadap angka 
kemiskinan di Kabupaten Gowa. Dengan melihat nilai koefisien sebesar 1,449 
maka hal ini menunjukkan bahwa setiap kenaikan 1% tingkat pendidikan maka 
angka kemiskinan akan mengalami peningkatan sebesar 1,449% dengan nilai 
probabilitas (0,198). Hasil ini sesuai dengan teori dan penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Dio Syahrullah bahwa pendidikan memberikan pengaruh yang 
positif dan tidak signifikan terhadap kemiskinan. 
Menurut Sharp, penyebab kemiskinan dipandang dari segi ekonomi adalah 
akibat dari rendahnya kualitas sumber daya manusia. Rendahnya kualitas sumber 
daya manusia ini disebabkan oleh rendahnya pendidikan, kualitas sumber daya 
manusia yang rendah berarti produktivitasnya juga rendah, yang pada gilirannya 
upahnya juga rendah.61 
Teori human capital berasumsi bahwa, seseorang dapat meningkatkan 
penghasilannya melalui peningkatan pendidikan. Setiap penambahan satu tahun 
sekolah berarti disuatu pihak, peningkatan kemampuan kerja dan penghasilan 
seseorang. Akan tetapi dipihak lain menunda penerimaan penghasilan selama satu 
tahun dalam mengikuti sekolah tersebut.62 
                                                          
61Mudrajad Kuncoro, Ekonomika Pembangunan: Teori, Masalah, dan Kebijakan, (UPP 
Akademi Manajemen Perusahaan YKPN, 2006). 
62Payaman J Simanjuntak, Pengantar Ekonomi Sumber Daya manusia. Edisi kedua. 
Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia. (Jakarta, 1998). 
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Menurut Theoderore W. Schultz proses peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan melalui pendidikan bukan merupakan suatu bentuk konsumsi 
semata, namun merupakan suatu investasi yang amat besar dan berharga. Investasi 
dalam bidang pendidikan hasilnya tidak akan dirasakan dalam waktu yang 
singkat, tetapi akan dirasakan di kemudian hari. Nilai modal manusia (human 
capital) suatu bangsa tidak hanya ditentukan oleh jumlah populasi penduduk atau 
tenaga kerja kasar (intensive labor) tetapi sangat ditentukan oleh tenaga kerja 
intelektual (intensive brain).63 
Para ekonom berpendapat bahwa langkahnya investasi pada modal 
manusia merupakan penyebab lambannya pertumbuhan ekonomi negara-negara 
berkembang atau terbelakang. Tanpa mengembangkan pendidikan, pengetahuan 
dan keterampilan, maka produktivitas modal fisik akan merosot.64 Rendahnya 
pendidikan yang dimiliki oleh penduduk miskin mengakibatkan kurangnya 
memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang memadai, sehingga menghambat 
mereka untuk memperoleh pekerjaan yang layak. 
Pendidikan mempunyai peranan penting untuk peningkatan kualitas 
manusia, baik dalam arti perkembangan intelektual maupun keterampilan 
profesional. Pendidikan tamat SD/SMP tidak berpengaruh terhadap angka 
kemiskinan karena apabila hanya berpendidikan setingkat SMP akan 
menghasilkan sumber daya manusia yang kurang berkualitas. Seseorang dengan 
tingkat pendidikan rendah kurang terakomodasi dalam pasar kerja yang memberi 
jaminan upah layak. Pendapatan yang rendah membuat penduduk miskin kurang 
                                                          
63Imam Mukhlish, Peranan sumber daya manusia dalam pembangunan ekonomi, 2010. 
64M.L. Jhingan, Ekonomi Pembangunan dan Perencanaan. Edisi Pertama, Cetakan 
Kesepuluh. (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2004). 
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memperhatikan atau tidak dapat mengakses pendidikan dan kesehatan dengan 
baik, sehingga produktivitaspun rendah, dan oleh karena itu pendapatan yang 
diperoleh pun rendah. Situasi ini berjalan dari satu generasi ke generasi 
berikutnya, membentuk sebuah perangkap kemiskinan.  
Hal itulah pendidikan tamat SMP tidak serta merta menurunkan 
kemiskinan karena produktifitas tidak cukup dengan pendidikan tamat SMP saja 
melainkan dengan teknologi dan keterampilan yang memadai. Pendidikan tinggi 
merupakan salah satu upaya untuk menyelamatkan diri dari kemiskinan. Dimana 
digambarkan seseorang yang miskin yang mengharapkan pekerjaan yang baik 
serta penghasilan yang tinggi maka harus mempunyai tingkat pendidikan yang 
tinggi, tidak cukup hanya berbekal pendidikan yang tamat SMP saja. Jadi, orang 
yang mempunyai kualitas pendidikan tinggi akan mampu menghasilkan barang 
dan jasa secara optimal sehingga akan memperoleh pendapatan yang optimal juga. 
Apabila pendapatan penduduk tinggi maka seluruh kebutuhan akan terpenuhi dan 
jauh dari lingkaran kemiskinan. 
Kemiskinan sangat erat sekali hubungannya dengan relatif sempitnya 
kesempatan kerja, terutama bagi angkatan kerja yang tidak berpendidikan dan 
tidak mempunyai keahlian. Pertumbuhan ekonomi yang tinggi akan 
membutuhkan lebih banyak tenaga kerja terutama di sektor-sektor yang 
menggunakan tenaga kerja secara intensif, sehingga dapat menyediakan lapangan 
pekerjaan yang lebih luas. Namun demikian tidak semua tipe angkatan kerja dapat 
terserap dalam sektor-sektor ini. Perkembangan perekonomian yang disertai 
dengan berkembangnya teknologi, informasi dan komunikasi akan membutuhkan 
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pekerja-pekerja yang lebih terampil dan berpengetahuan, dimana hanya dapat 
disediakan oleh tenaga kerja terdidik atau terampil. 
Peningkatan kemampuan sumber daya manusia melalui partisipasi jenjang 
yang lebih tinggi akan memberikan kesempatan kenaikkan pendapatan melalui 
perbaikan tingkat upah yang diterima dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
tersebut dan membuka peluang bagi penduduk yang berpendidikan tinggi untuk 
keluar dari perangkap kemiskinan.65  
Pendidikan merupakan sebuah proses pembelajaran bagi setiap individu 
untuk memperoleh pengetahuan dan pemahaman tentang sesuatu yang bersifat 
positif. Dalam islam telah dianjurkan bahkan diwajibkan bagi umat islam untuk 
belajar atau menuntut ilmu. Akhlakul karimah diperoleh melalui pendidikan, 
tauhid ditanamkan dalam jiwa melalui pendidikan, pengetahuan diperoleh melalui 
pendidikan. Begitu pentingnya pendidikan dalam islam agar umat islam terbebas 
dari kebodohan. Adapun ayat yang menjelaskan tentang pentingnya menuntut 
ilmu dalam QS. Shad/38:29 sebagai berikut. 
 
Terjemahnya: 
Kitab (Al-Qur’an) yang Kami turunkan kepadamu penuh berkah agar 
mereka menghayati ayat-ayatnya dan agar orang-orang yang berakal sehat 
medapat pelajaran. (QS. Shad 38:29) 
 
                                                          
65Hendra Esmara, Perencanaan dan Pembangunan di Indonesia, (Jakarta: Gramedia, 
1986). 
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Di dalam Al Qur’an terdapat kebaikan dan ilmu yang banyak, terdapat 
petunjuk dari kesesatan, terdapat obat dari penyakit, cahaya sebagai penerang di 
tengah kegelapan, dan terdapat hukum yang dibutuhkan oleh manusia. Ini di 
antara hikmah diturunkan-Nya Al Qur’an yaitu agar manusia menghayati ayat-
ayat-Nya, sehingga mereka dapat menggali ilmunya serta mengkaji rahasia dan 
hikmah-Nya. Hal itu, karena dengan mentadaburi isinya dan menghayati 
maknanya serta mengulang-ulang pikiran untuknya, maka akan dicapai 
keberkahan dan kebaikannya. 
3. Pengaruh Variabel Kesehatan (X3) terhadap Angka Kemiskinan  (Y) 
Dari hasil regresi diketahui bahwa kesehatan memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap angka kemiskinan di Kabupaten Gowa ditandai dengan nilai 
probabilitas (0,031). Nilai koefisien regresi parsial (β3) negatif sebesar -2,793, 
yang berarti bahwa kenaikan 1% pada Angka Harapan Hidup maka akan 
menurunkan angka kemiskinan sebesar 2,793%. 
Pada hasil regresi dalam model penelitian ini Angka Harapan Hidup 
memiliki hubungan yang negatif dan secara signifikan berpengaruh pada angka 
kemiskinan. Semakin tinggi angka harapan hidup suatu daerah, maka 
menunjukkan peningkatan kesehatan daerahnya. Dengan penduduk yang sehat 
maka produktifitas akan meningkat pula. Dengan peningkatan produktifitas 
penduduk dari segi ekonomi pendapatannya bertambah sehingga meningkatkan 
kesejahteraan diwilayah tersebut. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rahmawati Faturrohmin yang menyatakan bahwa Angka Harapan Hidup 
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memiliki hubungan yang negatif terhadap angka kemiskinan. Bimo Rizki dan 
Samsubar Saleh mengatakan bahwa konsep pembangunan manusia juga 
merupakan konsep ekonomi, karena salah satu konsep pembangunan ekonomi 
adalah peningkatan mutu modal manusia melalui peningkatan pendidikan, 
kesehatan dan rasa aman. Salah satu indikator kesehatan adalah panjangnya umur 
yang terbaca dari angka harapan hidup. Derajat kesehatan yang tinggi harus 
didukung dengan fasilitas kesehatan dan sanitasi yang baik. 
Menurut Kartasasmita kondisi kemiskinan dapat disebabkan oleh 
rendahnya derajat kesehatan. Taraf kesehatan dan gizi yang rendah menyebabkan 
rendahnya daya tahan fisik, daya pikir dan prakarsa.66 Orang yang kondisi 
kesehatannya buruk, tidak akan melakukan pekerjaan dengan efektif. Jika 
seseorang tidak efektif dalam bekerja, maka produktifitasnya juga rendah. Jika 
produktifitasnya rendah, berarti penghasilannya juga rendah. Penghasilan 
seseorang yang rendah akan membuat orang tersebut kesulitan untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya sehingga orang tersebut bisa terjebak dalam kemiskinan. 
Perbaikan kesehatan akan meningkatkan produktivitas golongan miskin. 
Kesehatan yang lebih baik akan meningkatkan daya kerja, mengurangi hari tidak 
bekerja dan menaikkan output energi. Hal ini tentunya akan meningkatkan 
kualitas sumber daya manusia terutama golongan miskin. Dengan meningkatnya 
kualitas SDM maka produktivitas golongan miskin akan naik, sehingga akan 
mempengaruhi tingkat pendapatan dan akan menentukan kemampuan mereka 
dalam memenuhi kebutuhan dasarnya dan dapat menurunkan angka kemiskinan. 
                                                          
66Ginandjar Kartasasmita, Pembangunan Untuk Rakyat: Memadukan Pertumbuhan dan 
Pemerataan, (PT. Pustaka CIDESINDO, 1996). 
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Hal ini sejalan dengan teori bahwa kualitas kesehatan sumber daya 
manusia berpengaruh terhadap produktifitasnya, yang mana akan mempengaruhi 
tingkat pendapatan dan pada akhirnya menentukan kemampuan mereka dalam 
memenuhi kebutuhan hidup mendasarnya. 
 Kesehatan adalah harta yang tak bernilai bagi manusia, karena dengan 
kesehatan semua orang dapat melakukan aktifitas sehari-harinya tanpa ada yang 
membatasinya. Islam sangat memperhatikan masalah kesehatan. Adapun ayat 
tentang pentingnya menjaga kesehatan.dalam QS. Yunus/10:67 sebagai berikut: 
 
 
Teremahnya: 
 
Dialah yang menjadikan malam bagimu agar kamu beristirahat padanya 
dan menjadikan siang terang-benderang. Sungguh, yang demikian itu 
terdapat tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang mendengar. 
(QS. Yunus 10:67) 
 
Allah telah menciptakan pergantian malam dan siang, bukan sesuatu yang tak 
bermakna. Pergantian ini dimaksudkan adalah untuk memberikan kesempatan kepada 
manusia untuk berusaha pada siang hari dan beristirahat pada malam hari setelah lelah 
berusaha. Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa islam merupakan agama yang 
sangat kompleks, karena mengatur segala aspek kehidupan baik masalah duniawi, 
ataupun ukhrawi. Al-Qur’an yang merupakan kalam ilahi dan menjadi pedoman bagi 
kehidupan manusia mengandung segala ilmu pengetahuan, termasuk ilmu kesehatan.
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh 
jumlah penduduk, tingkat pendidikan dan kesehatan terhadap angka kemiskinan di 
Kabupaten Gowa, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Jumlah penduduk di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016 berpengaruh 
negatif dan signifikan terhadap jumlah penduduk miskin. Ada beberapa 
hal yang menjadikan penduduk sebagai pemicu pembangunan dan 
berpengaruh negatif terhadap tingkat kemiskinan. Penduduk sebagai 
pemicu pembangunan karena populasi yang lebih besar adalah pasar 
potensial yang menjadi sumber permintaan akan berbagai macam barang 
dan jasa yang kemudian akan menggerakkan berbagai macam kegiatan 
ekonomi sehingga menciptakan skala ekonomi dalam produksi yang 
menguntungkan semua pihak, menurunkan biaya produksi dan 
menciptakan sumber pasokan atau penawaran tenaga kerja murah dalam 
jumlah yang memadai sehingga pada gilirannya akan merangsang output 
atau produksi agregat yang lebih tinggi lagi. Dan pada akhirnya 
diharapkan dapat meningkatkan kesejahteraan masyarakat, yang berarti 
tingkat kemiskinan akan turun. 
2. Tingkat pendidikan dilihat dari persentase penduduk miskin yang tamat 
SD/SMP di Kabupaten Gowa tahun 2007-2016 berpengaruh positif dan 
tidak signifikan terhadap jumlah penduduk miskin karena apabila hanya
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      berpendidikan setingkat SMP hanya akan menghasilkan sumber daya 
manusia yang kurang berkualitas sehingga kurang terakomodasi dalam 
pasar kerja yang memberi jaminan upah layak. 
3. Kesehatan yang dilihat dari angka harapan hidup di Kabupaten Gowa 
tahun 2007–2016 berpengaruh negatif dan signifikan terhadap jumlah 
penduduk miskin. Peningkatan kesehatan melalui kenaikan angka harapan 
hidup ini mampu meningkatkan derajat kesehatan sehingga akan 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia terutama golongan miskin. 
Dengan meningkatnya kualitas SDM maka produktivitas golongan miskin 
akan naik, sehingga akan mempengaruhi tingkat pendapatan dan akan 
menentukan kemampuan mereka dalam memenuhi kebutuhan dasarnya 
dan dapat menurunkan tingkat kemiskinan. 
B. Saran 
1. Diharapkan kepada Pemerintah Kabupaten Gowa agar mengembangkan 
dan meningkatkan kemampuan sumber daya manusia baik melalui 
penyediaan balai latihan keterampilan-keterampilan khusus maupun 
lainnya, agar masyarakat lebih kreatif dan berkompeten dalam segala 
bidang termasuk dalam hal membuka lapangan usaha baru. 
2. Diperlukan upaya dari berbagai pihak untuk meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya pendidikan dalam meningkatkan taraf hidup masyarakat 
terutama golongan miskin dengan memberikan jaminan pendidikan bagi 
orang miskin secara gratis minimal sampai tingkatan SMA dan 
meningkatkan fasilitas-fasilitas pendidikan secara merata tidak hanya 
98 
 
 
 
terpusat di suatu daerah tetapi merata ke seluruh daerah agar seluruh 
masyarakat mendapat pendidikan yang lebih tinggi dari pada pendidikan 
dasar sehingga tingkat kemiskinan dapat diturunkan.  
3. Pemerintah daerah khususnya Kabupaten Gowa perlu meningkatkan 
Angka Harapan Hidup agar kualitas kesehatan penduduk terus meningkat. 
Hal ini akan menunjang aktivitas produksi sehingga pendapatan yang 
diperoleh lebih maksimal dan kemiskinan akan berkurang. 
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VARIABEL PENELITIAN 
 
 
Tahun 
Angka 
Kemiskinan 
(Ribu Jiwa) 
Jumlah 
penduduk (Jiwa) 
Tingkat 
Pendidikan 
(%) 
Kesehatan 
(Tahun) 
2007 83.95 594 423 30,30 71,07 
2008 77.20 605 876 36,20 71,25 
2009 67.01 617 317 31,25 71,43 
2010 62.10 652 941 30,69 71,61 
2011 56.56 659 513 40,11 71,78 
2012 54.60 670 465 35,22 71,96 
2013 61.00 691 309 48,23 72,04 
2014 57.03 709 386 34,89 69,78 
2015 59.47 722 702 33,93 69,88 
2016 61.52 735 493 37,17 69,92 
Sumber: Badan Pusat Statistik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS BCOV R ANOVA COLLIN TOL CHANGE 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 
  /METHOD=ENTER X1 X2 X3 
  /SCATTERPLOT=(*ZPRED ,*SRESID) 
  /RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID) 
  /SAVE RESID. 
 
Variables Entered/Removeda 
Model Variables Entered Variables Removed Method 
1 Kesehatan, Tingkat Pendidikan, 
Jumlah Pendudukb 
. Enter 
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
b. All requested variables entered. 
 
 
 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
1 Regression ,142 3 ,047 8,829 ,013b 
Residual ,032 6 ,005   
Total ,174 9    
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
b. Predictors: (Constant), Kesehatan, Tingkat Pendidikan, Jumlah Penduduk 
 
Model Summaryb 
M
od
el R 
R 
Square 
Adjusted 
R 
Square 
Std. 
Error of 
the 
Estimate 
Change Statistics Durbin
-
Watso
n 
R 
Square 
Change 
F 
Chan
ge 
d
f
1 
d
f
2 
Sig. F 
Chang
e 
1 ,903a ,815 ,723 ,073219
516800 
,815 8,829 3 6 ,013 2,376 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan, Tingkat Pendidikan, Jumlah Penduduk 
b. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
 
 
 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
Collinearity 
Statistics 
B 
Std. 
Error Beta 
Toler
ance VIF 
1 (Constant) 70,487 17,813  3,957 ,007   
Jumlah Penduduk -2,384 ,509 -1,277 -4,681 ,003 ,413 2,419 
Tingkat 
Pendidikan 
,009 ,006 ,350 1,449 ,198 ,528 1,895 
Kesehatan -8,140 2,914 -,733 -2,793 ,031 ,447 2,239 
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
 
 
Coefficient Correlationsa 
Model Kesehatan 
Tingkat 
Pendidikan 
Jumlah 
Penduduk 
1 Correlations Kesehatan 1,000 -,617 ,718 
Tingkat Pendidikan -,617 1,000 -,653 
Jumlah Penduduk ,718 -,653 1,000 
Covariances Kesehatan 8,491 -,011 1,065 
Tingkat Pendidikan -,011 3,955E-5 -,002 
Jumlah Penduduk 1,065 -,002 ,259 
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
 
 
Collinearity Diagnosticsa 
M
od
el 
Dim
ensi
on 
Eigenvalu
e 
Condition 
Index 
Variance Proportions 
(Constant) 
Jumlah 
Penduduk 
Tingkat 
Pendidikan Kesehatan 
1 1 3,985 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 
2 ,015 16,523 ,00 ,00 ,53 ,00 
3 2,581E-5 392,931 ,00 ,27 ,02 ,05 
4 1,078E-6 1923,129 1,00 ,73 ,44 ,95 
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Charts 
 
Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 4,02149391200 4,36492586100 4,15048302200 ,125606008000 10 
Std. Predicted 
Value 
-1,027 1,707 ,000 1,000 10 
Standard Error 
of Predicted 
Value 
,034 ,062 ,046 ,008 10 
Adjusted 
Predicted Value 
3,91855859800 4,35770940800 4,13366223800 ,142154139000 10 
Residual -,090800143800 ,066678136600 ,000000000000 ,059783485100 10 
Std. Residual -1,240 ,911 ,000 ,816 10 
Stud. Residual -1,530 1,377 ,080 1,060 10 
Deleted 
Residual 
-,138293520000 ,192315191000 ,016820783400 ,106648795000 10 
Stud. Deleted 
Residual 
-1,789 1,520 ,065 1,152 10 
Mahal. 
Distance 
1,004 5,626 2,700 1,276 10 
Cook's Distance ,003 1,251 ,236 ,373 10 
Centered 
Leverage Value 
,112 ,625 ,300 ,142 10 
a. Dependent Variable: Angka Kemiskinan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel DW 
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Tabel F 
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